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FUNDACION GOy PARA EL CANCER DE PULMON

En abril de 2019, la Fundacién Addario para el Cancer de Pulmén (ALCF, por sus
siglas en inglés), previamente denominada Fundacién Bonnie J. Addario para el
Cancer de Pulmén, y la Alianza para el Cancer de Pulmén (LCA, por sus siglas en
inglés) en Washington, D.C., anunciaron que unirian fuerzas para convertirse en la

Fundacién GO, para el Cancer de Pulmén.

“Estamos muy emocionados al mezclar nuestros talentos, recursos, compromisos

y compasion para crear esta poderosa fundacién”, dijo Bonnie J. Addario,
cofundadora y presidenta de la junta de la Fundaciéon GO,. “La Fundacién GO,
transformaré lo que significa vivir con cancer de pulmon, y aumentara la tasa de
supervivencia de los pacientes con el cAncer mas mortal anualmente a nivel mundial.

Juntos continuaremos rompiendo barreras y salvando vidas”.

www.GO2foundation.org
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Empoderar a todos.
No ignorar a nadie.
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PROLOGO DEL DR. DAVID R. GANDARA

Estimados pacientes:

He estado en la Fundacion Bonnie J. Addario para el Cancer de Pulmon (ALCF), ahora la Fundacion GO, para
el Céncer de Pulmdn, desde su inicio en 2006, y es un honor para mi ayudarles a guiar a los pacientes hacia los
mejores resultados posibles.

Si usted tiene esta guia en sus manos o la esté leyendo en linea, ha dado el primer mejor paso para conectarse
con los médicos més experimentados de todo el mundo, y con una fundacién que brinda la informacién que
usted necesita en su paso a través del cancer.

Uno de los recursos méas importantes que proporcionamos es la Sala de Apoyo. El tercer martes de cada mes,
usted puede ir a la direccidon https://go2foundation.org/resources-and-support/lung-cancer-living-room/ para
conocer a otros pacientes que se encuentran exactamente donde se encuentra usted, o incluso afios adelante
y VIVIENDO con céancer de pulmén; pacientes de todo el mundo. He hablado muchas veces en la Sala de
Apoyo a lo largo de los afos, soy coautor de esta guia y formo parte de un equipo de lideres en céncer de
pulmén que apoyan a esta fundacidn y a sus pacientes. La fundacion es un apoyo vital para muchos de mis
pacientes, y todos estamos aqui para ayudarle a usted y a su familia de todas las formas que podamos.

Es importante saber que hay muchos, muchos tipos de céncer de pulmén. Es complejo. La manera en que
abordamos el cancer de pulmon en la actualidad, a diferencia de hace 11 afios, es por medio de medicina
personalizada y cuidado individualizado, porque cada uno de ustedes es diferente.

El ritmo de avance y el aprendizaje de cosas nuevas sobre el cancer de pulmdn nunca han sido tan rapidos como
hoy. El cdncer de pulmén es cada vez con mas frecuencia la insignia para todos los otros tipos de cancer, en el
que podemos tomar la informacion del laboratorio e utilizarla para atender a los pacientes. Todos necesitamos
tener puestos nuestros tenis para correr para mantener el paso. En la actualidad, cuando se encuentra algo en el
laboratorio, tarda menos de un afio en llegar a la préactica clinica y directo al paciente.

Desde el principio, obtener informacion debe formar parte de su paso a través del cancer de pulmon.

La mayoria de mis pacientes estan informados antes de venir a verme. A veces obtienen mala informacion,
pero en general saben muchas cosas. Lograr que los pacientes informados tomen decisiones junto con sus
médicos, como una asociacién, es un método muy positivo tanto para los pacientes como para los médicos.
Es importante que usted sepa que, a menudo, hay opciones, no siempre respuestas correctas o incorrectas.

Usted es un paciente que ahora tiene en sus manos un recurso que es su mejor primer paso para comprender
el cancer de pulmén y cémo vivir con este. En este libro, y por medio de la Sala de Apoyo para el cancer

de pulmén usted recibird educacién, informacién y, lo que es méas importante, encontraré respuestas,
instrucciones, opciones y ESPERANZA.

Lo que deseamos es que todos nuestros pacientes vivan sus vidas plenamente cada dia.

Atentamente,

Jf Gale—

Dr. David R. Gandara

Profesor de medicina en la Universidad de California, Facultad de Medicina Davis
y Director asociado de investigacién clinica y director de oncologia torécica en el
Centro Oncoldgico Integral UC Davis



29 PREGUNTAS PARA SU ONCOLOGO Y SU EQUIPO
DE ATENCION MEDICA

—_

i Qué tipo de céncer de pulmodn tengo?

:De qué forma el tipo de cancer que tengo afecta mis opciones de tratamiento?

JEn qué etapa esta mi cancer?

Si mi céncer se ha extendido, jen qué otro lugar de mi cuerpo se encuentra?

i Coémo afecta la etapa mis opciones de tratamiento?

i Necesito realizarme mas pruebas antes de que hablemos sobre cuél serd mi plan de tratamiento?
:Se ha enviado mi tejido de biopsia para que se le realicen pruebas exhaustivas de biomarcadores?

iPara qué pruebas se envié mi tejido, y como se decide eso?

Y © N o u B W N

Si se encuentran biomarcadores, jde qué manera afectard eso a mi plan de tratamiento?

©

i Coémo puedo obtener méas informacién acerca de mis opciones de tratamiento? Por ejemplo,

quimioterapia, intervencion quirdrgica, radioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida.

11.  Si mi seguro médico no cubre el mejor tratamiento para mi, j qué recursos estan disponibles para ayudar con
el acceso/pago?

12.  ;Hay algun ensayo clinico que deba considerar?

13.  ;Qué centros oncoldgicos o universidades se especializan en mi tipo de cancer?

14.  ;Puedo obtener una segunda opinién en uno de estos centros y seguir recibiendo tratamiento localmente
aqui con ustedes?

15.  ;Cuéanto tiempo estaré en tratamiento antes de saber si esté funcionando?

16.  iCon qué frecuencia me haran exploraciones de seguimiento?

17.  ;Cuando se deberé repetir la biopsia, y es una biopsia liquida una opcién para mi?

18.  iCuales son los efectos secundarios de mi tratamiento?

19.  iCdédmo se manejan estos efectos secundarios?

20. Deseo tener hijos en el futuro. jDebo considerar la preservacion de la fecundidad antes de iniciar el tratamiento?

21.  jAfectard mi tratamiento a mi rutina cotidiana?

22.  jPuedo seguir trabajando durante el tratamiento?

23.  jPuedo viajar durante el tratamiento?

24.  ;Necesitaré utilizar oxigeno para realizar ciertas actividades o para viajar en avién?

25.  ;Qué recursos se proporcionan para personas que tienen cancer de pulmén?

26.  ;Quién es mi persona de contacto aqui para hacerle las preguntas que pueda tener?

27.  iExisten grupos de apoyo disponibles para miy mis seres queridos?

28.  ;Doénde puedo obtener ayuda relacionada con el tratamiento, como pelucas o transporte para las citas?

29.  iExiste un trabajador social o asesor de pacientes que me pueda ayudar?



CARTA DE BONNIE J. ADDARIO

PARA TODOS LOS AFECTADOS POR EL CANCER DE PULMON:

Yo recibi un diagndstico de cancer de pulmdn cuando tenia 56 afios. Era esposa,

madre, abuela, mujer de negocios y una entre millones de estadounidenses a quienes

se ha diagnosticado cancer de pulmén. Frente a una tasa de supervivencia1 de 16 %

y después de una intervencién quirtrgica que durd 14 horas, y tratamientos de radioterapia
y quimioterapia que invadieron mi mundo que antes era predecible, me converti en una
superviviente del cancer de pulmdn con un nuevo propésito en la vida.

A pesar de haber perdido a tres familiares debido al cdncer de pulmdn, cuando el médico

me dijo “usted tiene cancer de pulmén”, me di cuenta de que sabia muy poco sobre esta
enfermedad. Asi que busqué informacién. Me sorprendié darme cuenta de lo dificil que

era encontrar informacion confiable sobre el cancer de pulmén, las opciones de tratamiento

y consejos sobre codmo vivir con céncer. Todo el mundo decia que “el céncer es una travesia”,
pero nadie podia proporcionarme un mapa. Estaba perdida y acababa de recibir mi diagnéstico.

En el 2006 se establecié la Fundacién Addario para el Cancer de Pulmén (ALCF), para empoderar a las personas a quienes
se les ha diagnosticado cancer de pulmén a través de programas educativos, y también para financiar investigaciones
innovadoras que tengan un efecto directo en los pacientes, hoy. Nuestros innovadores programas educativos para pacientes
estan disefados y dirigidos por expertos en cancer de pulmén, con el propdsito de apoyarlo a usted y su familia a lo largo
de su diagnéstico y tratamiento. Apoyamos proyectos de investigacion prometedores a través de programas de subsidios

y de la creacién del Instituto Médico para el Céncer de Pulmén Addario (ALCMI, por sus siglas en inglés). En 2019

nos unimos a la Alianza para el Cancer de Pulmén para convertirnos en la Fundacion GO, para el Cancer de Pulmon.

Juntos, hemos recabado casi $110 millones de dolares para ayudar a los pacientes a orientarse en su paso a través del
cancer de pulmon.

La 5.7 edicién de esta guia es la culminacién de afios de investigacidn, conversaciones con expertos en cancer de pulmon
y con pacientes que lo padecen, mi experiencia personal y la experiencia de muchos pacientes en ambas fundaciones.
Esté disefiada para ser un recurso a lo largo de su paso a través del cancer, ya sea que acabe de recibir su diagndstico,
que esté enfrentando una recaida o que uno de sus seres queridos viva con cancer de pulmén. Encontraré preguntas

que puede hacerle a su médico, explicaciones detalladas a opciones de tratamiento complejas y tendra acceso a recursos
adicionales dentro de la comunidad del cancer.

La investigacion sobre el cdncer de pulmdn esta avanzando rapidamente. En afos recientes, hemos visto nuevos
medicamentos en el mercado, muchos ensayos clinicos que comenzaron en todo el pais, avances en las pruebas de
biomarcadores y mejoras en el manejo de los efectos secundarios. Todo esto es necesario para mejorar las tasas de
supervivencia del cancer de pulmén. Con este fin, tenemos el compromiso de mantener esta guia actualizada con la
informacién mas reciente disponible.

Espero con todas mis fuerzas que esta guia le sea de ayuda a lo largo de su paso a través del cancer, y que tengamos un
efecto positivo en su vida. Si pudiera dejarle un solo mensaje, este seria que usted no esta solo. Visite nuestro sitio web,
Unase a uno de nuestros grupos de apoyo o de recaudacién de fondos o simplemente lldmenos; estamos aqui

para ayudarle a lo largo de su travesia.

Con carino,
i
r
Fd
/

/ .

Bonnie J. Addario, superviviente de cancer de pulmon

Cofundadora y presidenta de la junta de la Fundacion GO, para el Cancer de Pulmén



“El recurso méas completo
y accesible disponible para los pacientes
con cancer de pulmén”.
—Arlene, superviviente



Esta guia esta dedicada a todos los
pacientes con céncer de pulmén,
y a sus familias y amigos.

Conforme haya informacién vital disponible,
se publicaran nuevas ediciones impresas de esta guia,

con documentos electrénicos (en PDF) disponibles en nuestro sitio web.

Visite nuestro sitio web (www.go2foundation.org) o
Amazon.com para asegurarse de tener

la edicion mas actualizada.
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SU INFORMACION PODRIA ABRIR LA PUERTA A UNA CURA

Creemos que los pacientes son la clave para el descubrimiento.

MAS INFORMACION. MAS SUPERVIVIENTES.

Juntos, los pacientes y los cuidadores pueden forjar un acervo de
conocimientos para permitir tanto a los investigadores como al
personal clinico identificar y comprender mejor esta enfermedad.
Los conocimientos llevaran a descubrimientos sobre diagndsticos
y tratamientos e impulsardn mejoras en la atencién y los resultados
de los pacientes. Gracias por unirse a nosotros en la lucha contra

el cadncer de pulmon.

LUNGCANCERREGISTRY.ORG
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En cuanto recibi mi diagndstico de cancer

de pulmén, en el centro oncolégico donde
me atienden me dieron informacién sobre el
Manual educativo para el paciente. A medida
que el proceso de diagndstico continud

para averiguar el tipo, la etapa y la mutacion
genodmica, yo consultaba el manual durante
mis citas y procedimientos.

Me senti esperanzada después de conocer a
varios supervivientes de cancer de pulmdn en
etapa IV, y después de hablar con Bonnie en
la caminata “Pancake Walk” de la Conferencia
Mundial sobre el Cancer de Pulmédn. Dio la
casualidad de que el evento se realizé en
Denver, a donde podia llegar manejando,
solo semanas después de mi diagndstico

de cancer de pulmén. Enmarqué fotos de
ese dia. Cuando las veo vuelvo a tener ese
sentimiento inicial de esperanza.

—Lisa Moran, superviviente



DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

GENERALIDADES DE
LA ENFERMEDAD

Después de recibir un diagndstico de cancer de pulmén, es normal que se sienta asustado y solo.
Queremos ayudarle a comprender su enfermedad, lo que puede hacer para cuidarse y lo que
nosotros podemos hacer para ayudarlo. Esta guia le ayudara a saber qué esperar durante este
proceso. Sabemos que tener informacion cuando la necesita es fundamental; sin embargo,

esta guia no sustituye a las interacciones con su equipo de atencién médica.

¢ Qué es el cancer de pulmén?

En un cuerpo sano, las células normales crecen, maduran y con el tiempo mueren y son
reemplazadas por otras células sanas. Ocasionalmente, células anormales en el cuerpo comienzan
a desarrollarse y a crecer. Si su cuerpo reconoce estas células como “anormales”, los mecanismos
de defensa del cuerpo pueden entrar en accién y destruir a estas células anormales, de una
manera muy parecida a cuando los glébulos blancos destruyen a las bacterias. En el caso del
cancer, su cuerpo ve a estas células anormales como parte de su organismo, por lo que no las

ataca. Como consecuencia, estas células comienzan a crecer sin control.

El ADN, que significa acido desoxirribonucleico, es la molécula en cada célula que controla
como crece y qué funciones tiene esa célula. En una célula cancerosa, el ADN esta dafado,

y se reproduce en otras células anormales. En la mayoria de los tipos de cancer, estas células
anormales comienzan a aglutinarse, formando tumores. Los tumores normalmente se clasifican

como benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos).

Cuando hablamos sobre el cancer de pulmén, nos referimos a este crecimiento maligno,
fuera de control, que comienza en el tejido pulmonar. A medida que las células cancerosas crecen

y se multiplican, las células normales del pulmén son reemplazadas por las células malignas.



DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Las células cancerosas se pueden desarrollar en cualquier parte del cuerpo y después propagarse
a otras partes del cuerpo a través del sistemas sanguineo y del sistema linfatico. Cuando esto
sucede, se dice que el cancer se ha metastatizado, y los tumores resultantes se llaman tumores
metastasicos o metastasis. El cancer de pulmdn que comienza en el pulmén se llama cancer de
pulmon primario; si el cancer comenzé en otra parte del cuerpo y se metastatizé al pulmén,

se llama cancer de pulmdn secundario.

El sistema linfatico es similar al sistema sanguineo del cuerpo. El sistema linfatico es
responsable de llevar nutrientes a las células y de retirar sus desechos. Los ganglios linfaticos
son elementos especiales del sistema linfatico que se encargan de filtrar los desechos del
liquido que pasa a través de ellos. Cuando se acumula material de desecho en los ganglios
linfaticos, estos se inflaman y se vuelven dolorosos. Estos ganglios linfaticos se encuentran en
muchos lugares diferentes de su cuerpo. Es por esto que los médicos y enfermeros palpan

alrededor de su cuello, axilas, ingles y otras zonas. Estan buscando estos ganglios inflamados.

¢ Qué causa el cancer de pulmén?
El cancer de pulmén primario es causado por el crecimiento descontrolado de células que no

mueren como en el patron celular normal. La causa del cancer de pulmén no siempre se conoce.

Los carcinégenos son todas las cosas que pueden causar cancer. Las células normales del pulmén
pueden ser afectadas por carcindgenos presentes en el medio ambiente, por factores genéticos

o por una combinacién de esos elementos. La exposicién a carcindbgenos puede formar moléculas
en el cuerpo llamadas radicales libres, que danan a las células y alteran su ADN. Este dafio podria

causar cancer.

Los factores ambientales incluyen fumar, el humo ambiental de tabaco, el gas de radén,

los contaminantes del aire, el asbesto, los metales pesados y la exposicidn crénica al polvo.
Los factores genéticos pueden incluir una mutacién hereditaria (transmitida de un padre a un
hijo) o una mutacion genémica. Una mutacion gendmica es el dafio en un gen que aumenta las

probabilidades de que se presente algun tipo de céncer particular.

10



DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

¢ Cudles son los signos y sintomas del cancer de pulmén?

Es importante reconocer los signos y sintomas del cancer de pulmén para poder tener un
diagnéstico confiable. Un signo es algo que alguien més puede ver; por ejemplo, el sarpullido es

un signo clinico. Un sintoma es algo que no puede ser observado por alguien més y que debe ser
descrito por la persona; por ejemplo, un dolor de cabeza es un sintoma. En las etapas tempranas

de la enfermedad, es posible que el cancer de pulmén no produzca signos ni sintomas. Sin embargo,
a medida que la enfermedad avanza, se pueden presentar determinados signos y sintomas clave.

Los posibles signos y sintomas del cancer de pulmén pueden incluir los siguientes:

e Tos que no parece estar relacionada con una enfermedad especifica, un cambio en una tos
cronica o tos que no desaparece.

e Falta de aire, en particular si no esté relacionada con alguna actividad fisica o si la falta de aire
parece peor de lo que deberia ser para la cantidad de actividad realizada (“camino hasta la
esquina y me tengo que sentar para recuperar el aliento antes de poder caminar de regreso”).

* Nuevas sibilancias que no estan relacionadas con una enfermedad especifica (“cuando respiro,
suena como si estuviera silbando”).

e Toser sangre (hemoptisis).

e Doloren el pecho.

® Vozronca o cambios marcados en la voz.

e Fatiga cronica (“parece que no descanso lo suficiente; siempre me siento cansado”).

e Pérdida de peso sin causa conocida.

e Dolores de cabeza.

e Nodulos dolorosos en el cuello, las axilas o las ingles causados por la inflamacién de los

ganglios linfaticos a medida que el cancer se disemina a través del sistema linfatico.

11



DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Todos estos signos y sintomas pueden ser causados por otras enfermedades o afecciones,
y podrian no indicar un diagndstico de cancer de pulmon. Sin embargo, cuando existen varios
de estos sintomas, especialmente si no mejoran en un periodo corto, debe visitar a su proveedor

de atencién médica para su diagndstico y tratamiento.

¢ Qué debo preguntarle a mi proveedor de atencién médica?
Comprendemos que usted y su familia sienten miedo en este momento, y queremos que sepan

que estamos aqui para ayudarles.

Antes de su primera cita con su médico, y en todas las citas después de esa, esté preparado
con una lista escrita de preguntas. Entre una cita y otra, mantenga una libreta y una pluma con
usted; asi estara siempre listo para anotar cualquier pregunta que le venga a la mente. En cada
cita, haga todas las preguntas que tenga y pidale a su proveedor de atencién médica que le
aclare cualquier respuesta que no comprenda. Anote las respuestas a todas las preguntas.

Lea las respuestas que anotd a su proveedor de atencién médica para asegurarse de haber
escrito la informacién correctamente. Si es posible, vaya a cada una de las citas con una amistad
o con su pareja. Es mas facil que dos pares de oidos y dos cerebros escuchen y recuerden toda
la informacién. Si su proveedor de atencion médica estd de acuerdo, podria ser til llevar una

grabadora de audio a la cita para grabar la conversacion.

A lo largo de esta guia, encontraré sugerencias de preguntas o de temas sobre los que

puede hablar con su equipo de atencién médica en recuadros como este.

¢Existen diferentes tipos de cancer de pulmén?

Se han identificado cinco tipos de cancer de pulmén: carcinoma pulmonar de células no pequenas
(CPCNP), carcinoma pulmonar de células pequefias (CPCP), mesotelioma, carcinoide y sarcoma.

El CPCNP y el CPCP representan aproximadamente el 96 % de todos los casos de cancer de pulmon.
Estos dos tipos de cancer de pulmon se identifican por el tamafio de las células anormales y por

la manera en la que el cancer se disemina por el cuerpo. Los tratamientos para estos dos tipos de

cancer son diferentes, por lo que es fundamental que el tipo de cancer se identifique correctamente.
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DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Carcinoma pulmonar de células no pequenas (CPCNP)
El CPCNP representa alrededor del 85 al 90 % de todos los carcinomas pulmonares® y se puede

clasificar de la siguiente manera:

* Adenocarcinoma.
e Carcinoma epidermoide o de células escamosas.
e Tumor de Pancoast o del surco pulmonar.

e Carcinoma no diferenciado de células grandes.

Adenocarcinoma: El adenocarcinoma es el tipo

mas frecuente de cancer de pulmén, y representa

. Ganglio linfatico —
el 40 % de todos los casos.” Normalmente, este tipo e

Traguea

Bronquios
Pulmon derecho: |

de cancer de pulmdn comienza a crecer en el tejido  Lsbulo superior |

Lébulo medio

Pulmén izquierdo:

1~ Lobulo superior

de la superficie externa del pulmon. El tumor en un

o Lébulo inferior
Lébulo inferior

adenocarcinoma pulmonar se compone de células o
latragma

que tienden a agruparse en masas pequenas.

Estos tumores varian en tamafo y en su velocidad

de crecimiento.

Tumor de Pancoast: Al tumor de Pancoast también se le llama a veces tumor del surco
pulmonar o tumor del surco pulmonar superior. Usualmente, este tipo de cancer de pulmén se
encuentra en la parte superior del pulmén, y tiene la tendencia de diseminarse a las costillas

y a los huesos de la columna vertebral. Debido a que el tumor de Pancoast generalmente
crece en la parte superior del pulmon, se encuentra muy cerca de los nervios y de la columna
vertebral, por lo que la reseccién quirdrgica de estos tumores suele ser muy dificil. Los tumores
de Pancoast constituyen menos del 5 % de los

casos de cancer de pulmén primario.’
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Carcinoma pulmonar de células pequeias (CPCP)

El CPCP representa alrededor del 10 al 15 % de todos los carcinomas pulmonares.” Este tipo
de carcinomas normalmente crecen con rapidez y son formas agresivas de cancer de pulmén.
El CPCP se puede definir ain méas como carcinoma de células pequefias (cancer de células en
avena) o carcinoma de células pequefias combinado. Ademas, el CPCP generalmente se

describe como limitado o extendido.

Los tumores de CPCP también pueden generar sindromes paraneoplasicos. Un sindrome
paraneoplasico es un conjunto de sintomas que aparecen como resultado del cancer, pero que
no estan relacionados directamente con las células cancerosas. Generalmente, estos sintomas son
causados por las hormonas u otras proteinas especializadas que produce el tumor de CPCP y que
generan una respuesta inflamatoria en el cuerpo. El sistema inmunoldgico del cuerpo reacciona

a dichas sustancias y puede comenzar a atacar a las células del sistema nervioso, causando

problemas en dicho sistema.

Mesotelioma pulmonar

Se diagnostica mesotelioma pulmonar maligno a 2000 a 3000 personas en Estado Unidos cada
ano.* El mesotelio es la membrana que recubre los érganos internos y las cavidades del cuerpo.
Esta forma rara de céncer se encuentra con més frecuencia en la pleura, o membrana externa,
de los pulmones y en la membrana interna de la pared toracica; de ahi su nombre de
“mesotelioma pulmonar”. El mesotelioma pleural representa alrededor del 70 % de

todos los casos de mesotelioma.® Para obtener més informaciéon sobre esta enfermedad,

visite el sitio web del Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute) en

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/treatment/malignantmesothelioma/patient.
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Carcinoide

Los tumores carcinoides en los pulmones son extremadamente raros. Representan
alrededor del 1 % de todos los casos de carcinoma pulmonar.® Los tumores carcinoides
crecen lentamente en la membrana que recubre los pulmones. Debido a que los tumores
carcinoides estan compuestos de células endocrinas y secretan hormonas, a menudo

se consideran tumores endocrinos. Estos tumores carcinoides de lento crecimiento con
frecuencia se pueden tratar con radioterapia, intervencién quirdrgica, quimioterapia

e inmunoterapia. Las personas con ciertas alteraciones genéticas (neoplasia endocrina
multiple tipo 1y neurofibromatosis tipo 1) pueden tener un riesgo mayor de presentar

tumores carcinoides.

Sarcoma

El sarcoma es otro tipo de céncer extremadamente raro, que representa alrededor del 1 %
de todos los carcinomas pulmonares. Usualmente, el sarcoma se encuentra en los huesos
o en algunos tejidos blandos. El sarcoma es diferente de otros tumores debido a las
células en las que crece. Para obtener mas informacién sobre el sarcoma, visite el sitio
web de la Fundacién Estadounidense de Sarcoma (Sarcoma Foundation of America) en

http://www.curesarcoma.org/index.php/patient_resources/.’
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Este manual es una guia invaluable para

el mundo del cancer de pulmdn. Crea una
sensacion de conocimiento y comprension
sobre la nueva y subita realidad que usted

y sus seres queridos estan viviendo ahora.

Es una guia completa que le brinda la seguridad
del conocimiento en una situacién abrumadora;
un excelente lugar para comenzar su camino
hacia la recuperacién y el bienestar. Encuentre
definiciones faciles de entender, que sientan las
bases de la comprension para ayudar a elaborar
un plan que sea el mas idéneo para usted en
esta travesia.

La fundacion es un célido abrazo cuando
usted se siente como si estuviera en caida libre.
Con la compasion de un santo, la tenacidad
de un perro bulldog y la fuerza de un ejército,
cada miembro del personal esté sinceramente
aqui para usted, y desea lo mejor para usted
y sus seres queridos. Para mi es una bendicion
contar con los recursos de la Fundacién GO,
para el Cancer de Pulmén. Son un maravilloso
sistema de apoyo, jy definitivamente son
personas que usted quiere en su equipo!

—Bekah, superviviente
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PROCESO DE DIAGNOSTICO

Mi médico encontré una mancha en mi pulmén,

;qué sucede ahora?

Primero, respire profundo y sepa que es posible que esa
mancha no sea cancer de pulmén; podria ser otra cosa,
como un nddulo benigno (no canceroso), una infecciéon
o muchas otras cosas. Los siguientes pasos en el proceso
le ayudarén a su médico a determinar, o diagnosticar,

el problema.

Su médico hablara con usted acerca de qué pruebas
se realizaran para determinar si la mancha es un cancer.
Generalmente, su plan incluiré algin tipo de examen

radiogréfico, o rayos X. Es posible que su médico también

desee hacer una biopsia de la mancha. Una biopsia consiste

en obtener una muestra de tejido de la zona en el pulmdn

o alrededor de este, y examinarla con un microscopio.

PRUEBAS RADIOGRAFICAS

Las pruebas radiogréficas, o rayos X, que se describen aqui no son dolorosas. El paso més doloroso

que experimentara durante estas pruebas seré el piquete con aguja para las pruebas que requieren

la inyeccién de un liquido radiactivo.

Tomografia computarizada (TC): Las TC se realizan utilizando una méaquina especial de rayos

X que genera una imagen mas detallada del interior del cuerpo que la que puede proporcionar una

radiografia normal del térax. Con las TC se pueden encontrar tumores muy pequenos en el pulmon,

y pueden ayudar a determinar si el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos alrededor

de los pulmones. Este examen le ayudara a su médico a determinar el tamafno del tumory su

ubicacion exacta.

19



PROCESO DE DIAGNOSTICO

Tomografia por emisién de positrones (TEP): Las TEP se realizan con otro aparato muy
especializado que gira alrededor de su cuerpo, lo que genera una imagen tridimensional

de su cuerpo y les permite a sus médicos ver las diferencias entre las zonas malignas y las
benignas. Antes de realizar una TEP, un miembro de su equipo de atencidon médica le inyectara
en una vena una pequefa cantidad de agua con azUcar e isétopos radiactivos. Un isétopo
radiactivo es un dtomo que emite radiacién que se puede “ver” utilizando equipo radioldgico.
Conforme el escéner de la TEP gira, se muestran imagenes de dénde se han depositado los
isétopos en las células. Los tumores malignos aparecen mas brillantes en la imagen debido

a que las células cancerosas estdn mas activas y utilizan méas de esa mezcla de agua con azlcar

que las células normales.

Imagen por resonancia magnética (RM): En las RM se utilizan imanes muy grandes, campos
magnéticos y ondas de radio para crear imagenes claras de diferentes zonas del cuerpo,
como el cerebro, los musculos, las articulaciones y los vasos sanguineos. Antes de realizar esta
prueba, el técnico radidlogo le pedird que se quite todos los objetos metélicos (como anillos,

lentes, brazaletes, etc.) que pudieran ser atraidos por los imanes.

Si se le diagnostica cancer de pulmén en etapa IV, preglntele a su médico si es apropiado

someterse a una resonancia magnética del cerebro para verificar si hay metéstasis.

Gammagrafia 6sea: Las gammagrafias dseas son pruebas muy especificas que se pueden
utilizar para determinar si el cancer se ha diseminado a los huesos. De nuevo, para este
examen, el técnico radiélogo le inyectara en una vena una pequefa cantidad de agua con
azlcar e isOtopos radiactivos. Este liquido se comienza a acumular en éreas de crecimiento
anormal de hueso, donde un escéaner de radiacién puede medir los niveles de radiactividad
y registrarlos en pelicula de rayos X, proporcionando una imagen clara de las zonas que

podrian contener tumores cancerosos.
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PROCEDIMIENTOS DE BIOPSIA

Es recomendable que hable con su médico sobre los procedimientos de biopsia que se
enumeran aqui, para comprender qué procedimientos son necesarios en su caso especifico.
Hemos resaltado algunos puntos importantes que puede consultar con su médico para obtener

la informacién necesaria y poder tomar decisiones informadas sobre su atencién.

Las biopsias por aspiracién con aguja fina (BAAF) generalmente son realizadas por un
radidlogo intervencionista (un médico que se especializa en realizar procedimientos

utilizando radiologia) o por un neumélogo (un médico que se especializa en las enfermedades
pulmonares). En este procedimiento, el médico insertarad una aguja a través de la pared toracica
hasta llegar al tumor. Las células del tumor son aspiradas hacia la jeringa y posteriormente

son examinadas por un patélogo con un microscopio. El patélogo es el médico de su equipo
que se especializa en diagnosticar enfermedades mediante el examen de tejidos y fluidos
corporales. El procedimiento de aspiracion con aguja fina se realiza con la ayuda de un escaner
de TC, fluoroscopia (imagenes de rayos X en vivo que se generan con un fluoroscopio) o RM,
para guiar la aguja a la ubicacién exacta del tumor. Antes de realizar el procedimiento, se aplica
anestesia al sitio de la biopsia (la zona donde se insertara la aguja) para que el procedimiento

no cause dolor.

Es importante obtener suficiente tejido tumoral para realizar pruebas de biomarcadores y de diagnéstico.
Preguntele a su médico si con una biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) se obtendra suficiente

tejido para realizar tanto las pruebas de biomarcadores como las de diagnéstico.

La biopsia con aguja gruesa es generalmente realizada por un radiélogo intervencionista

o un neumologo. Este procedimiento es similar a la BAAF, pero usualmente el médico puede
obtener una muestra mas grande de tejido con la biopsia con aguja gruesa. Al utilizar este
método, el patdlogo tendra suficiente tejido para determinar el tipo de cancer de pulmén

y para realizar pruebas de biomarcadores. La biopsia con aguja gruesa generalmente se realiza
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con la ayuda de algun tipo de equipo de rayos X para guiar la aguja a la ubicacion precisa
del tumor. De nuevo, antes de realizar el procedimiento se aplica anestesia al sitio de la
biopsia (la zona donde se insertara la aguja) para que el procedimiento cause la menor

molestia posible.

La broncoscopia tradicional es generalmente realizada por un neumdlogo. En este
procedimiento, se introduce un tubo flexible llamado broncoscopio a través de la nariz

o la boca hacia la traquea, los bronquios y los conductos de mayor tamafo en los pulmones.

La broncoscopia le permite al médico ver directamente las regiones centrales del pulmon

y obtener muestras de tejido para que el patdlogo las examine. Generalmente se realiza bajo
anestesia local con sedacién. Su equipo de atencion médica puede realizar este procedimiento
de manera ambulatoria, por lo que no tendra que pasar la noche en el hospital. Es un
procedimiento rapido; usualmente, una broncoscopia toma menos de una hora. Usted podria
pasar varias horas “recuperandose” del procedimiento. Durante este tiempo, el equipo de
atencion médica se asegurard de que usted esté despierto y no tenga ningun problema

antes de ser enviado a su casa con su familia.

La broncoscopia robética es un procedimiento asistido por robot, que es realizado por un
neumodlogo o un cirujano toracico para obtener biopsias de nédulos sospechosos en el
pulmon. El procedimiento es tan seguro como una broncoscopia tradicional, y le proporciona

al médico el control avanzado que brinda la tecnologia robética.

La broncoscopia robética se puede usar para llegar a tumores pequefios que se encuentran
en la periferia del pulmoén. A medida que el médico hace avanzar el endoscopio hacia planos
mas profundos del pulmén, los conductos se hacen mas sinuosos y méas pequefios. Puede
ser muy desafiante para los médicos alcanzar estos tumores pequefios con broncoscopios

manuales tradicionales.

Durante el procedimiento, el médico guia el broncoscopio robético a través de la boca,

hacia los pulmones, utilizando un controlador parecido al controlador de un juego de video.
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Este controlador le permite al médico hacer movimientos muy precisos, que se requieren para

maniobrar a través de los conductos pequenos en el pulmon.

La broncoscopia robética combina vistas de cdmara tradicionales del pulmén, con navegacion
asistida con computadora basada en modelos tridimensionales (3D) de la anatomia pulmonar
del propio paciente. Ahora, los médicos tienen el beneficio de ver el interior del pulmén,

al mismo tiempo que tienen una guia de navegacién adicional para llegar a la ubicaciéon

precisa del tumor a fin de obtener una biopsia.

Procedimiento de Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ (broncoscopia con navegacién
electromagnética): También conocidos como procedimientos ENB™, los procedimientos de
Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ son realizados por un neumologo o un cirujano
toréacico. Los procedimientos ENB™ brindan un método minimamente invasivo para obtener
acceso a zonas del pulmén dificiles de alcanzar, con el fin de ayudar en el diagndstico de las
enfermedades pulmonares. Utilizando instrumentos diminutos, su médico tomard una muestra
del nédulo para analizarla. En algunos casos, se pueden colocar pequefios marcadores cerca
del nédulo pulmonar para ayudar a guiar al médico al administrar tratamiento o terapia

de seguimiento.
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La toracocentesis es realizada por un radiélogo intervencionista o un neumélogo. Si alguno de
los procedimientos con rayos X muestra la presencia de liquido en la cavidad toracica fuera de
los pulmones, su médico puede insertar una aguja delgada entre sus costillas para tomar una
muestra de este liquido. Si tiene problemas para respirar debido a la cantidad de liquido en su
pecho, el médico puede retirar una cantidad mayor de liquido para ayudarle a respirar mejor.

El patélogo examinara el liquido que se extraiga de su cavidad toracica.

Las biopsias de ganglios linfaticos son realizadas por un radiélogo intervencionista o un
neumdlogo. Una biopsia de ganglios linfaticos se realiza después del diagndstico inicial de
cancer de pulmén, para ver si el cancer se ha diseminado del pulmédn a los ganglios linfaticos.
La biopsia de ganglios linfaticos es un paso importante para determinar la etapa en que se
encuentra el cancer de pulmén. Este procedimiento se puede realizar de una de tres formas:
insertando una aguja directamente en el ganglio linfatico, utilizando una aguja durante una
broncoscopia o una mediastinoscopia, o a través de la extirpacién quirdrgica del ganglio
linfatico completo. Cualquiera de estos métodos se realizard normalmente de manera
ambulatoria, con anestesia local. El tipo de anestesia y la recuperacién variaran segin

el tipo de procedimiento.

La mediastinoscopia es realizada por un cirujano general o torécico. Para este procedimiento,
usted ingresaréa en la sala de operaciones, donde se le administrara anestesia general

para mantenerlo dormido durante el procedimiento. Su cirujano colocaré un tubo llamado
mediastinoscopio a través de una pequena incisién en su cuello. Con la broncoscopia, el cirujano
tiene la capacidad de observar el interior de sus pulmones. Durante la mediastinoscopia,

el cirujano examinara el mediastino (el area entre sus pulmones y la parte frontal de sus pulmones).
Durante este procedimiento, el cirujano puede obtener una biopsia de cualquier masa o ganglio
linfatico que haya observado fuera de los pulmones. La mediastinoscopia se puede realizar al
mismo tiempo que una broncoscopia; si es asi, ambos procedimientos tomaran menos de dos
horas. Si no se realizan otros procedimientos, la mediastinoscopia generalmente toma alrededor

de 45 minutos, y se puede hacer de manera ambulatoria.
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La cirugia toracoscépica asistida por video (VATS, por sus siglas en inglés) es realizada por un
cirujano toracico. Para el procedimiento VATS, usted acudira a la sala de operaciones, en donde
se le administrard anestesia general para mantenerlo dormido durante el procedimiento. Se
coloca un toracoscopio en el pecho, a través de una incisién que se realiza en |la pared toracica.
El toracoscopio es un tubo flexible que tiene una cadmara en uno de sus extremos que le permite
al médico observar dentro de su térax. De esta manera, su cirujano puede observar la superficie
del pulmon y la pared toracica. Sumédico puede utilizar la técnica VATS para extirpar algunos
tumores cancerosos del pulmén. Este procedimiento es menos invasivo que una toracotomia,

y su tiempo de recuperacién es mas corto.

La toracotomia es realizada por un cirujano toracico. La toracotomia es similar al procedimiento
VATS. Sin embargo, en lugar de insertar una sonda a través de una pequena incisién, su cirujano
realizarad una incisién mas grande en su térax para poder observar el pulmén directamente. Con una
toracotomia se pueden extirpar tumores, tejido pulmonar o ganglios linfaticos. Este procedimiento
se realiza bajo anestesia general, y usted probablemente permanecera en el hospital de 3 a 5 dias.

Su cirujano puede decidir realizar un procedimiento VATS en lugar de una toracotomia.

¢ Qué van a hacer con mi biopsia y qué datos le permite obtener a mi médico?

Una vez que el médico complete la biopsia, enviaré el tejido de biopsia a un laboratorio, donde un

patélogo tomara un corte muy pequeno del tejido para observarlo con el microscopio. Cada tipo

de célula se ve muy diferente bajo el microscopio, asi que el patdlogo podra determinar el tipo de

tumor que tiene y si es benigno o maligno (canceroso o no canceroso).

Si la pieza de tejido de la biopsia es suficientemente grande, es posible que el patélogo también

pueda asignarle un “grado” al tumor. Cuando el patdlogo le asigna un grado al tumor, esté

comparando las células tumorales con células normales. El grado del tumor describe qué tan

parecidas son las células del tejido de la biopsia a las células pulmonares normales.

Los grados de los tumores son diferentes para los distintos tipos de cancer, pero normalmente
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entre mas bajo sea el grado es mejor. Con base en lo que observe con el microscopio, el patélogo

también determinard qué tan rapidamente podria crecer o diseminarse el tumor.

Cuando el patélogo le asigne un grado a su tumor, también enviara su tejido para que se le hagan
pruebas de biomarcadores. Debido a que sabemos que diferentes tipos de cancer de pulmdn

son causados por mutaciones nuevas o adquiridas que tienen distintas formas gendmicas,
podemos usar pruebas de biomarcadores para identificar la conformaciéon genémica especifica
del tumor. El conocimiento de la forma genética especifica de su tumor puede ayudar al equipo

que le atiende a crear un plan de tratamiento que sea especifico para su tumor.

En las biopsias de tejido que sean més grandes, el patélogo también observara el tejido pulmonar
que se encuentra alrededor del tumor para ver si existen células cancerosas fuera del tumory en el
tejido pulmonar. El patélogo prepara un reporte de patologia que incluye todos los hallazgos, y lo

envia al resto de su equipo de atencién médica.

Su equipo de atencion médica usara el grado de tumor y otros hallazgos para empezar a desarrollar
un plan de tratamiento disefado especificamente para usted. Su médico le ayudard a comprender
exactamente qué significa el grado de su tumor, y de qué manera conocer el grado ayudara a guiar

su tratamiento.
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Estamos en un punto crucial en la lucha contra
el cancer. Los investigadores tienen una mayor
comprension de sus causas moleculares que
nunca antes. En un reciente Congreso Mundial
sobre el Cancer Pulmonar (World Conference
on Lung Cancer), el Dr. Tony Mok declaré de
manera muy elocuente que es momento de
que las organizaciones de investigacion, las
empresas farmacéuticas y las instituciones
académicas recuerden que el motivo para

la investigacion es el paciente.

Los pacientes estan en el centro de la lucha.

— Bonnie J. Addario
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PRUEBAS DE BIOMARCADORES

Una de las metas de su tratamiento es determinar si su tumor responderé a algin medicamento

o tratamiento especificos. Histéricamente, el cancer de pulmdn se trataba dependiendo solamente

del tipo y la etapa, con quimioterapia citotdxica. Citotdxico significa que mata células, y normalmente
esta quimioterapia mata a las células que se dividen rapidamente. La quimioterapia puede ser muy
eficaz en algunas personas, pero debido a que las células cancerosas no son las Unicas células que se
dividen répidamente, a menudo hay efectos secundarios cuando mata a células productoras de células

sanguineas o a las células del cabello (que también se dividen con rapidez). Estamos descubriendo
. que los diferentes tipos de cancer de pulmon tienen distintas formas
El papel que desempenan las

Sruebes ek eraradees o gendmicas, que se pueden identificar por medio de pruebas de

cancer de pulmén ha aumentado en biomarcadores. La identificacion de la conformacion gendémica
el Gltimo afio. Pregunte a su médico especifica del tumor puede permitirle a su equipo personalizar
si existen pruebas de biomarcadores su plan de tratamiento para el tumor especifico.

disponibles para su caso. Si no es

i, I3 [ 1-800-298-2436 . .
o5 TAmEnes Pt ¢ Qué son las pruebas de biomarcadores?

conocer las opciones de pruebas ) »
Las pruebas de biomarcadores, también llamadas ensayos

disponibles para su cancer de pulmon. ] _ _ ' »
o perfiles, pueden ayudar a su equipo de tratamiento a identificar

biomarcadores especificos que se encuentran en su tumor. Las moléculas contienen biomarcadores,
que son genes o proteinas especificos que han mutado dentro de las células cancerosas y que
determinan como responderé su cancer al tratamiento. Un biomarcador (o marcador biolégico) es

una sustancia muy caracteristica que indica si hay un subtipo especifico de la enfermedad presente.
Los biomarcadores pueden ser proteinas, genes u otras sustancias bioldgicas. Por lo general, se realiza
una biopsia de tejido para obtener una cantidad ideal de tejido de su tumor para analizarlo. Cuando
se realiza una biopsia del tumor, su oncédlogo y su patdlogo deben buscar ciertos biomarcadores que
se han asociado con el cancer de pulmén. También se puede usar una “biopsia liquida”, que es una

prueba basada en la sangre, para realizar pruebas de biomarcadores de manera no invasiva.

Los resultados de estas pruebas determinan su “huella molecular” particular.
Asi como ninguna huella digital es idéntica, tampoco lo son las huellas moleculares.

La informacién contenida en su huella molecular singular le proporciona a su
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oncdlogo o médico tratante los conocimientos necesarios para personalizar su plan de tratamiento

para el cancer de pulmon.

Cada vez que se le realiza una biopsia, su médico puede solicitar que se le realicen pruebas de

biomarcadores a su tejido.

Cuando el patdlogo identifica biomarcadores particulares, esto puede indicar una mutacién y/o
fusion genética. Una mutacion genética es cualquier cosa que cambia la estructura de un gen.
Una fusién genética es un gen que se forma cuando el material genético que proviene de dos
genes previamente separados se mezcla o se fusiona para formar un nuevo gen que causa céancer.
Estamos descubriendo que hay determinados genes que pueden trabajar para producir o inhibir
a los canceres pulmonares. Cuando existen cambios en la estructura (o mutaciones) de estos

genes, se puede generar un cancer de pulmén.

¢ Qué informacién especifica se obtiene de mis pruebas de biomarcadores, y de qué manera
determina mi tratamiento personalizado?

Se pueden realizar diferentes pruebas moleculares, segun el laboratorio a donde se haya enviado
el tejido. Muchos centros oncoldgicos importantes en hospitales de ensefianza pueden realizar
pruebas moleculares. Sin embargo, en la mayoria de los laboratorios se realizan anélisis del

ADN de su tumor en tejido o sangre solamente para detectar mutaciones del EGFRy fusiones

de la ALK, y se omiten las otras cinco alteraciones gendmicas que se pueden tratar con terapias
dirigidas en lugar de hacerlo con quimioterapia. Los siete genes que se recomienda analizar en
las directrices nacionales se encuentran en mas de un tercio de los pacientes que padecen cancer
de pulmon de células no pequefias no escamosas. *'° En el caso de muchos pacientes, la biopsia
de su tejido se usa en su totalidad o se agota con andlisis que se realizan una a la vez para EGFR
y ALK, de modo que no se realizan analisis para los otros cinco genes (BRAF, MET, ERBB2 (HER?2),
RET, ROS1 y KRAS). Aun asi, 20 %, o uno de cada cinco pacientes con adenocarcinoma pulmonar,

tiene una de estas otras alteraciones.
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31% de los adenocarcinomas pulmonares son

susceptibles de tratamiento con terapia dirigida
Blancos gendémicos de la NCCN: EGFR, BRAF, MET, ERBB2 (HER2), ALK, ROS1, RET
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amp | Fusion de ROS1
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TCGA Nature 2014

Esta es una razén por la que las directrices recomiendan que todos insistan en la
genotipificacién completa de su tumor con tejido o sangre, ya que con la NGS de tejido

o sangre se pueden analizar los siete objetivos gendmicos. """ Todo el tiempo se estan
desarrollando cada vez mas terapias farmacoldgicas que estan dirigidas o son compatibles
con canceres con estas mutaciones y con otras mutaciones especificas, por lo que se
esperan nuevos ensayos clinicos y opciones de tratamiento para los pacientes con cancer
de pulmén a quienes se realizan anélisis de NGS de su tejido o sangre.

® EGFR: El gen EGFR produce una proteina llamada receptor del factor de crecimiento epidérmico.
En el 10 % de los pacientes con cancer pulmonar de células no pequenas (CPCNP), el gen EGFR
ha mutado.® Cerca del 50 % de los carcinomas pulmonares resultantes de la mutacion del gen EGFR
suceden en personas que nunca han fumado.’
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KRAS: El gen KRAS estéd mutado en alrededor del 25 % de las personas con CPCNP?” Hay tres
medicamentos que se usan comunmente para tratar el cancer de pulmén: gefitinib (Iressa™),
erlotinib (Tarceva®) y afatinib (Gilotrif®). El gen KRAS estd mutado en alrededor del 25 % de las
personas con CPCNP.” Existen ensayos clinicos en curso que son prometedores para los tipos
de céncer de pulmodn con ciertas mutaciones del KRAS. Otras opciones para los pacientes con

mutaciones en el gen KRAS pueden ser la quimioterapia o la inmunoterapia.

Fusiones de la ALK : Ademas de alteraciones en los genes EGFR o KRAS, otra anomalia
llamada una fusién de la ALK puede ser la alteracién genémica impulsora de su cancer de
pulmén. Esta mutacién ocurre cuando dos genes (como EML4 y ALK) se fusionan en una forma
que aumenta la actividad del oncogén ALK. La fusion EML4-ALK, al igual que otras fusiones
de la ALK, se encuentra en casi el 5 % de los pacientes con tumores pulmonares de células no
pequefas, y tiene una tasa de respuesta alta a una terapia dirigida. También esté presente en
alrededor del 10 al 15 % de las personas con cancer pulmonar de células no pequefas que

nunca han fumado.’

BRAF: La cuarta mutacién identificada, BRAF, ocurre en alrededor del 3 % de las personas con
cancer de pulmén.” Al igual que KRAS, esta mutacién parece suceder con mas frecuencia en

pacientes que fuman actualmente o que fumaron en el pasado.

La mutacién de BRAF produce una proteina que transmite senales dentro de una célula hacia
su interior. En un tumor canceroso, esta sefal puede causar que las células se dividan y que el
cancer crezca. Alrededor de la mitad de las mutaciones de BRAF son ahora susceptibles a la

terapia dirigida.

MET: Hay varias alteraciones distintas del gen MET que tienen capacidad de respuesta a la
terapia compatible. Estas incluyen mutaciones puntuales, una eliminacién de una parte del
gen conocida como exdn 14, o amplificacion, en la que el tumor es impulsado por copias
adicionales del gen MET incluso si este no ha mutado. Estos tres tipos de alteraciones no

se miden de manera rutinaria, a menos que se usen pruebas gendmicas integrales con tejido
o sangre con NGS. Esta es otra razén por la que recomendamos pruebas de NGS, porque
estas tres alteraciones en MET pueden responder a la terapia dirigida. Alrededor del 6 % de
los pacientes con adenocarcinoma pulmonar tienen mutaciones en el gen MET, y eso ocurre

con mayor frecuencia en fumadores actuales o exfumadores que en no fumadores.””
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e ROST: Las fusiones de ROS1, al igual que las fusiones de ALK, se forman cuando el gen
ROS1y un segundo gen se separan de su sitio original y se fusionan entre si, y el resultado
es la activacion del oncogén ROST. Estas alteraciones susceptibles de terapia dirigida
ocurren en alrededor del 2 % de los casos de adenocarcinoma pulmonar, ’ y responden

a las terapias dirigidas.

e RET: Las fusiones de RET también ocurren en alrededor del 1 % ’ de los casos de
adenocarcinoma pulmonar. Recientemente se ha mostrado que estas son susceptibles
de terapia dirigida con los medicamentos para terapia compatible disponibles, y nuevos

e interesantes inhibidores de RET cuentan ahora con terapias dirigidas autorizadas.”'

Consulte el capitulo “Terapias dirigidas” para obtener més informacién sobre el papel de las

pruebas de biomarcadores y las decisiones de tratamiento.

Pruebas proteémicas en sangre

Si la secuenciacién genética es similar al “guion” de la biologia, entonces la proteémica

(el estudio de las proteinas) es el video en vivo en el que se captura la biologia en accidn.

Una de las ventajas de la protedmica es que se han identificado subgrupos de pacientes con
cancer con base en las firmas proteicas especificas expresadas por las células tumorales, o por
la respuesta inmunitaria de un paciente al tumor. Estas firmas proteicas se pueden detectar en
la sangre del paciente (no es necesario realizar una biopsia de tejido) y se pueden utilizar para

ayudar a fundamentar el plan de tratamiento del paciente.
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Secuenciacién de nueva generacién

Con las pruebas gendmicas o la elaboracién de perfiles gendémicos se identifican las alteraciones
del ADN subyacentes que estan impulsando el crecimiento del tumor. Esta informacién puede
ayudar a los médicos a comprender qué opciones de tratamiento dirigido estan disponibles para
un paciente con base en el perfil gendmico singular de su tumor. A menudo se hace referencia

a una nueva tecnologia, denominada secuenciacién de nueva generacion (NGS), cuando se habla
de pruebas moleculares o genémicas para el cancer de pulmén. La NGS es una herramienta para
secuenciar grandes cantidades de ADN con exactitud en un periodo breve, pero se puede aplicar

de muchas maneras distintas.

En las pruebas gendmicas estandares solo se examina un gen, o un conjunto limitado de genes,
relacionados con el cancer, y no proporcionan un panorama completo. En algunas pruebas

se puede utilizar la NGS en busca de algunos tipos de alteraciones en regiones “calientes”
predeterminadas dentro de los genes, donde dichas alteraciones ocurren con més frecuencia.
Sin embargo, los tumores a menudo contienen multiples alteraciones que pasarian inadvertidas
con estas pruebas gendémicas que tienen un enfoque mas limitado, lo que restringe las posibles

opciones de tratamiento.

De hecho, en las directrices nacionales para el céncer de pulmén de células no pequenas se
recomiendan pruebas de NGS completas, para que ninguna alteracion genémica posiblemente
tratable pase inadvertida. Por ejemplo, en las pruebas de “puntos calientes” para las mutaciones
mas frecuentes en el gen EGFR aln pasaria inadvertido 1/6 de las mutaciones de EGFR

que ocurren.’

En una prueba de elaboracién del perfil gendmico completo, la NGS se utiliza para observar

a todos los genes relacionados con el cancer en una sola muestra de tejido tumoral, y es capaz
de detectar todos los tipos de alteraciones. Este enfoque brinda la informacion que su médico
necesita en una sola prueba, para ayudarle a personalizar su propuesta de tratamiento utilizando
terapias dirigidas. Usted y su médico pueden utilizar los resultados del perfil genémico completo
para analizar las posibles opciones de tratamiento, incluidas las terapias dirigidas aprobadas por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés)

o tratamientos dirigidos nuevos que se encuentran en desarrollo en ensayos clinicos.
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Si desea que se realice un perfil genémico completo de su carcinoma pulmonar, puede
encontrar mas informacién y una guia de anélisis para usted y su médico en el sitio web

www.dontguesstestlungcancer.com, o llamando al 1-800-298-2436.

¢ Coémo se obtiene el tejido de mi tumor para realizar las pruebas de biomarcadores?

Uno de sus médicos realizara una biopsia para obtener una muestra de tejido de su tumor.

El diagndstico de cancer siempre comienza con una biopsia de tejido, de modo que un patélogo
pueda determinar qué tipo de cancer tiene usted. Las biopsias se pueden realizar de diferentes
maneras. Es importante obtener una muestra del tumor suficientemente grande para poder realizar
las pruebas de biomarcadores. Es posible que la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)

no proporcione la cantidad de tejido suficiente para realizar pruebas de biomarcadores, por lo

que su oncdlogo podria recomendar uno de los siguientes métodos para biopsia.

* Biopsia con aguja gruesa realizada por un radidlogo intervencionista.

* Broncoscopia realizada por un neumdlogo.

e Biopsia de ganglio linfatico realizada por un radiélogo intervencionista o un neumdlogo.

* Mediastinoscopia es realizada por un cirujano general o toracico.

* Biopsia con aguja gruesa guiada por tomografia computarizada (TC), fluoroscopia, ultrasonido
o resonancia magnética (RM), realizada por un radiélogo intervencionista o un neumadlogo.

e Cirugia toracoscopica asistida por video, realizada por un cirujano toracico.

® Procedimiento de broncoscopia con navegacion electromagnética (Electromagnetic Navigation

Bronchoscopy ™) realizado por un neumdlogo o cirujano toracico.

¢ Qué sucede si la biopsia no proporciona suficiente tejido para realizar anélisis para todas las
mutaciones genéticas conocidas?

Hay siete genes cuyas alteraciones causan cancer de pulmén de células no pequenas (CPCNP),

que en la actualidad tienen asociado un medicamento aprobado por la FDA. Los pacientes que
presentan estas alteraciones comprenden casi el 85 % de los casos de cancer de pulmdn (la
incidencia del cancer de pulmon de células pequenas ha disminuido gradualmente a <15 de los
carcinomas pulmonares). (Ref.: Govindan R: Changing Epidemiology of Small-Cell Lung Cancer in
the United States Over the Last 30 Years: Analysis of the Surveillance, Epidemiologic, and End Results
Database. J Clin Oncol 24:4539-4544, 2006 ). En las directrices recientes de la Red Nacional Integral
del Cancer (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) (ref www.nccn.org) se recomienda

enfaticamente elaborar un perfil molecular amplio para cubrir los siete blancos genémicos en el
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CPCNP (EGFR, ALK, ROS1, BRAF, MET, RETy HER2), ya que estos tienen tratamientos con terapia
compatible que producen respuestas dos a tres veces mayores que la quimioterapia sola. Si el
médico no tiene suficiente tejido para realizar pruebas para todos los marcadores genéticos, en las
directrices de la NCCN se recomiendan anélisis de sangre (plasma) (una “biopsia liquida”) cuando
no es factible repetir una biopsia de tejido invasiva (tome en cuenta que, si bien estas biopsias con
sangre estan a punto de ser aprobadas por la FDA, en la actualidad no lo estan). (Ref.: NCCN).

¢Dénde se realizaran las pruebas de mi tejido?

Un laboratorio certificado segun las Reformas Federales sobre el Mejoramiento de los Laboratorios
Clinicos (Clinical Laboratory Improvement Amendments, CLIA), conocido mas comdnmente como
laboratorio certificado por CLIA, serd generalmente el responsable de realizar las pruebas con el
tejido tumoral. Si su hospital no cuenta con un laboratorio que realice pruebas de biomarcadores,
su oncologo solicitard que su muestra de tejido se envie a otro laboratorio.

¢En cuanto tiempo estaran listos los resultados?

Su oncdélogo recibiréd los resultados de sus pruebas de biomarcadores en un plazo de 3

a 10 dias habiles. Es posible que su oncdlogo lo Ilame cuando tenga sus resultados, o que
los analice con usted en su proxima visita. De cualquier manera, su oncélogo hablara con
usted sobre los resultados y las opciones de tratamiento que podrian ser més adecuadas
para usted en funcién de esos resultados.

OTRAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Prueba de la funcién pulmonar (PFT)

La prueba de funcién pulmonar (PFT, por sus siglas en inglés) es una prueba respiratoria para
determinar qué tan bien estan funcionando sus pulmones. Esta prueba indolora se puede realizar
en el consultorio de su neumdlogo o en el hospital de manera ambulatoria.

Oximetria de pulso

Uno de los sintomas més frecuentes que podria experimentar con cancer de pulmén es la falta
de aire. Su equipo puede utilizar un aparato llamado oximetro de pulso para medir el nivel de
oxigeno en su sangre. El oximetro de pulso se coloca en la punta de uno de sus dedos durante
un minuto. Un nivel bajo de oxigeno en la sangre puede hacer que su médico le indique que

utilice oxigeno adicional durante su enfermedad.
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Prueba de simulaciéon de altitud elevada (HAST)
La prueba de simulacién de altitud elevada (HAST, por sus siglas en inglés) es una prueba que

su médico puede utilizar para averiguar si usted necesitara oxigeno al viajar en avién o al ir a
una ciudad o pais con altitud elevada. A la prueba HAST también se le puede llamar “prueba de
simulacion de altitud de hipoxia”. Cuando viaja en avidén o esta en un lugar con altitud elevada,
puede estar en riesgo de sufrir problemas cardiopulmonares (del corazén o de los pulmones)
debido a que hay menos oxigeno disponible. Durante la prueba HAST, su médico mediré su
presién arterial, su pulso y su frecuencia respiratoria antes de iniciar la prueba y mientras respira
aire ambiental. El médico también puede conectarlo a un monitor cardiaco, que le permitira
monitorear su ritmo cardiaco. Después de esas mediciones iniciales, usted respirara una

mezcla de aire que contiene una concentracién de oxigeno menor a la que esta acostumbrado.
Durante los 20 a 30 minutos que dura la prueba, su médico lo observara para detectar sintomas
significativos mientras respira el aire con menos oxigeno. Si presenta algin sintoma durante la
prueba, el médico volvera a realizar la prueba proporcionandole oxigeno, para asegurar que

la cantidad adicional de oxigeno sea suficiente para evitar los sintomas. El médico que realice

la prueba les enviara los resultados de la HAST a su oncélogo y a su neumdlogo.

Biometria hematica (CBC)

La quimioterapia y la radioterapia pueden afectar temporalmente a las células de la médula ésea
que producen las células sanguineas normales, por lo que su equipo de atencion médica vigilara
esta importante pruebas antes del tratamiento y durante este. Una biometria hematica (CBC, por sus
siglas en inglés) también puede alertar a su médico sobre ciertas anomalias en la sangre que podrian
indicar problemas en el funcionamiento de los rifiones o el higado. Su médico ordenard una CBC

con regularidad para determinar si su sangre contiene las cantidades y tipos de células correctas.
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Estudio citolégico del esputo

Para el estudio citolégico del esputo, un miembro de su equipo de atencién médica le solicitard que

expectore una muestra de moco (esputo) de lo mas profundo de sus pulmones como le sea posible.

Las células del carcinoma pulmonar se pueden desprender hacia las vias respiratorias y mezclarse

con el moco que se encuentra ahi. Cuando usted produce una muestra de esputo, el patélogo

examinara el esputo en busca de células normales o anormales. La citologia es el estudio de las

células, y un citélogo es un cientifico que estudia la identificacidon de células cancerosas.

CRONOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

¢Cuanto tiempo deberé esperar para obtener los resultados
y finalmente un diagnéstico?

La cronologia para obtener un diagnéstico de cancer de pulmon
puede variar mucho, dependiendo de quién sea su médico,

la institucion donde esté recibiendo tratamiento, su plan de
tratamiento y la posible necesidad de realizar otras pruebas

de diagndstico. A continuacién se presenta un cronograma

que la Fundacién GO, estaria satisfecha de ver establecido
como el estdndar de atencidon médica para el diagndstico del

cancer de pulmon.

Es importante trabajar en conjunto con
un oncdlogo que se especialice en el
cancer de pulmodn, y que usted cuente
con un equipo multidisciplinario que le
ayude en el manejo de su paso a través
del cancer. Solicite a su médico que lo
derive a un especialista en cancer de
pulmaén, o llame al 1-800-298-2436 para

conocer sus opciones de derivacion.

Después de obtener CRONOLOGIA DESDE EL DIAGNOSTICO HASTA EL TRATAMIENTO

una radiografia donde

se muestra una mancha
sospechosa en el pulmon,
se debera realizar una TC.

Si la TC muestra la presencia Biopsia

de una mancha, su médico

Pruebas de plande
biomarcadores tratamiento

Tratamiento
STAR

Creacién del

10 dias habiles/
2 semanas
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programara una biopsia. Después de la biopsia, dependiendo del tipo de cancer de pulmén que

se identifique en el tumor, es posible que su médico desee realizar pruebas de biomarcadores. Si su
oncdlogo recomienda el uso de quimioterapia por infusion (por via intravenosa) y usted decide que se
le coloque un puerto intravenoso, su equipo programara y realizara este procedimiento. Dependiendo
del tratamiento recomendado por su oncdlogo, el acceso a los medicamentos de quimioterapia podria
tomar tiempo. En circunstancias ideales, el tiempo desde la identificacion de un posible tumor hasta el
inicio del tratamiento puede ser de hasta dos semanas. Este cronograma puede variar dependiendo
de la disponibilidad de los servicios en la zona donde vive. Sin embargo, este cronograma debe ser el

objetivo para su equipo de tratamiento.

Mi médico dice que tengo cancer de pulmén. ; Qué sucede a continuacién?
Su médico familiar o el médico que ayudd a diagnosticar el cancer de pulmédn lo derivara a un oncdlogo,
quien trabajara con usted para disefiar su plan de tratamiento. También puede consultar a un oncélogo

radioterapeuta si va a recibir radioterapia para el cancer.

Su equipo de atencidon médica también podria consistir en muchas otras personas con muchas
especialidades diferentes, cuyo trabajo es ayudarle a comprender su enfermedad y hacer que sus

tratamientos sean tan comodos como sea posible.

¢ Puedo pedir una segunda opinién?

Antes de iniciar el tratamiento, es posible que desee pedir una segunda opinién sobre su diagndstico
y su plan de tratamiento. Muchas compafiias de seguros cubren el costo de una segunda opinién si
usted o su médico lo solicitan. Existen muchas maneras de encontrar un médico para obtener una
segunda opinién. La mejor es solicitarle a su médico que lo derive a alguien en quien confie. Si su
médico lo deriva, el tiempo para obtener una cita podria ser mucho menor. También puede obtener
una lista con los nombres de médicos y de centros médicos especializados en cancer de pulmén
comunicandose al 1-800-298-2436, llamando o escribiendo a una sociedad médica local o estatal,
hablando con los trabajadores sociales de su hospital local o preguntando en las facultades de medicina
de su localidad los nombres de los especialistas que ellos recomiendan. El centro oncolégico mas
cercano o los grupos de apoyo para el cancer también pueden ser fuentes excelentes de nombres

de médicos para obtener una segunda opinion.
39



PROCESO DE DIAGNOSTICO

Antes de acudir a ver a otro médico para recibir una segunda opinién, asegurese de llevar

con usted todos sus expedientes médicos, incluidas la radiografias y los reportes de patologia.

En algunos casos, su hospital o su médico pueden enviar sus expedientes directamente al médico
que vera para la segunda opinién. Tenga paciencia, ya que este proceso a veces es un poco lento.
Pregunte a su médico si la demora para obtener la segunda opinién tendré un efecto negativo en
su salud. En la mayoria de los casos, un retraso de menos de dos semanas hara una diferencia muy
pequefa en la efectividad de su plan de tratamiento. Asegurese de verificar con su compaiia de
seguros si sobre los gastos que cubre si debe viajar a otra ciudad para obtener la segunda opinién.

Algunas compafiias cubren la totalidad o parte de estos gastos.

¢ Cudl es la diferencia entre un centro oncolégico comunitario y un centro médico académico?
Dependiendo del tratamiento recetado por su oncélogo y de las opciones disponibles en su
comunidad, puede recibir su tratamiento en diferentes instalaciones. En primero lugar, es posible
que tenga citas en el consultorio de su oncdlogo ubicado en un edificio médico o en un centro
oncoldégico comunitario. El consultorio de su oncdlogo puede tener un laboratorio; esto significa
que la mayoria de los andlisis de laboratorio se pueden realizar sin que tenga que acudir a otro
lugar. Su oncélogo también podria tener un centro de infusién en su consultorio, donde podra

recibir la quimioterapia.

En segundo lugar, es posible que usted tenga acceso a un centro oncoldgico comunitario,
donde puede recibir la mayor parte de la atencidon que requerird durante su tratamiento.

En 2007, el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute, NCI) comenzé el Programa
de Centros Oncolégicos Comunitarios, proporcionando financiamiento a centros oncoldgicos
comunitarios en el pais.” Es probable que exista un centro oncolégico cerca de su localidad,
donde la meta es proporcionarle atencién de alta calidad mientras se avanza en los esfuerzos de
investigacion oncoldgica. Muchos centros oncolégicos estan asociados con hospitales, donde se
le pueden realizar facilmente andlisis de laboratorio, procedimientos y pruebas de diagnéstico,

radioterapia y quimioterapia, asi como procedimientos quirlrgicos. Ademas, la mayoria de los
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centros oncoldgicos también cuentan con una gran cantidad de servicios de asistencia social,
asesoramiento financiero y otros servicios de apoyo que podria necesitar durante el transcurso de

su tratamiento.

Finalmente, es posible que viva cerca de un centro médico académico que esté asociado con
diferentes facultades de ciencias de la salud. Si tiene acceso a un centro académico, es posible
que pueda recibir tratamiento més especializado con tecnologias que son mas avanzadas.

A menudo, los centros médicos académicos tienen tratamientos innovadores que podrian no

estar disponibles en un hospital comunitario. Tenga en cuenta que, debido a que estos centros
académicos estan asociados con facultades de medicina, enfermeria y ciencias de la salud,

su equipo de tratamiento probablemente incluird a estudiantes e investigadores que estan
aprendiendo nuevas habilidades o que estén realizando ensayos clinicos. Un centro médico
académico también contara con una gran variedad de servicios de asistencia social, asesoramiento

financiero y otros servicios que apoyo que usted podria necesitar durante su tratamiento.

Dependiendo del tipo de instalaciones cercanas a su localidad, los recursos disponibles podrian
variar. Es importante encontrar un centro oncoldgico que cuente con los recursos que usted
requiere para apoyarle durante su tratamiento para el cancer. El lugar donde usted reciba atencion
es tan importante como encontrar a un oncélogo que se especialice en el tratamiento del cancer
de pulmdn. Estamos aqui para ayudarlo. Comuniquese con la Fundacion GO, para el Cancer de

Pulmén al 1-800-298-2436 para que lo deriven a un centro oncolégico.
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EQUIPO DE ATENCION MEDICA MULTIDISCIPLINARIO

iLo ideal es tener un equipo multidisciplinario! La siguiente es una lista de profesionales
de la salud que podrian ser parte de su equipo de atencion médica. Algunas de estas
personas pueden tener diferentes titulos, y la misma persona puede asumir varias de

estas responsabilidades, pero usted deberé tener acceso a los siguientes servicios:

Oncélogo médico: Médico que trata el cancer con medicamentos y quimioterapia.

Oncélogo radioterapeuta: Médico que se especializa en el tratamiento del céncer con

diversas formas de radioterapia.

Radidlogo: Médico que usa rayos X y procedimientos de radiologia especiales para el

diagndstico y el tratamiento del cédncer. Esto incluye las TC, la RM y las TEP.

Cirujano toracico: Médico que se especializa en el tratamiento quirdrgico del céncer y de

otras enfermedades del térax.

Neumodlogo: Médico que se especializa en la evaluacion y el tratamiento de los problemas

pulmonares.

Patélogo: Médico que analiza el tejido tumoral extirpado por medio de una biopsia o de
una intervencion quirdrgica con el fin de diagnosticar y determinar la etapa del cancer y otras

enfermedades.

Enfermero de enlace: Enfermero registrado que le ayudara a usted y a su familia,
proporcionandoles material educativo, apoyo, y coordinacion de los servicios en los procesos

de diagndstico y de tratamiento del cancer.

Enfermero especialista en quimioterapia: Enfermero registrado que se especializa en la
administraciéon de quimioterapia y de otros tratamientos para el cancer, le ayuda a manejar

los efectos secundarios y realiza la canalizacién intravenosa para las infusiones.
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Enfermero investigador: Enfermero registrado que administra y proporciona atencién de

enfermeria si usted participa en ensayos clinicos.

Coordinador de atencién para el manejo de sintomas: Enfermero registrado o médico que le

ayudara a manejar los sintomas asociados con su enfermedad y con el tratamiento del cancer.

Técnico en radiacién: Profesional autorizado que le brindaréa orientacién durante los
tratamientos con radiacion, le inyectard medios colorantes o medios de contraste para pruebas

con radiacién, y lo atenderéa durante los tratamientos con radiacion.

Trabajador social: Profesional autorizado que estara disponible para ayudarle a usted y a su

familia con asesoramiento de apoyo y recursos comunitarios.

Nutridlogo registrado: Profesional autorizado que le ayudara a desarrollar un plan nutricional

basado en sus necesidades especificas.

Fundacién GO, para el Cancer de Pulmén: Una de las fundaciones filantrépicas mas
grandes fundada por pacientes, enfocada en los pacientes y guiada por pacientes, que se
dedica exclusivamente a erradicar el cancer de pulmén por medio de la investigacion,

la deteccion temprana, la educacién y el tratamiento. La fundacién esté disponible para

ayudarle a lo largo de su paso a través del cancer. Solo lldmenos al 1-800-298-2436.

¢ Qué debo hacer si no hay ningin equipo multidisciplinario disponible facilmente?

Si usted vive en una zona alejada de un centro oncoldgico o de un centro médico importante,

es posible que desee trasladarse para recibir una segunda opinién o tener acceso a méas recursos.

Un oncdlogo médico de un centro médico importante podria estar dispuesto a trabajar con su

oncdlogo local para asegurar que reciba la atencién mas avanzada posible en su clinica u hospital

local. Si no puede trasladarse a un centro oncoldgico o a un centro médico importante, solicite

ayuda a su oncdlogo local para identificar los recursos que necesita para el manejo adecuado de

su tratamiento. Estamos aqui para ayudarle; no dude en comunicarse con nosotros al 1-800-298-

2436 para obtener informacion sobre recursos locales.
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“Los tratamientos no solo pueden prolongar
la vida de las personas; también pueden
mejorar la calidad de sus vidas”.

— Dr. Jacob Sands

Comité de Liderazgo Cientifico
(Scientific Leadership Board)
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El Manual educativo para el paciente

fue mi fuente de informacién, y aun lo es.
Han transcurrido cinco anos desde que recibi
mi diagnostico, y todavia consulto el manual
para obtener informacion.

—Kimberly Buchmeier, superviviente
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DETERMINACION DE LAS ETAPAS
DEL CANCER DE PULMON

Ademas de determinar el grado del tumor, su equipo Preguntas que le puede hacer a su médico

de atencidon médica determinara la etapa de su céancer —
sobre la determinacién de la etapa de su

de pulmén. cancer de pulmén:
e ;En qué etapa estd mi cancery qué
¢ Qué significa la etapa de mi cancer de pulmén? significa eso para mf?
La etapa de su cancer de pulmén le indica a su oncdélogo e ;Se ha diseminado el cancer de mis
el tamano del tumor primario, la cantidad de ganglios pulmones a otras partes de mi cuerpo?
linfaticos con células cancerosas en ellos y si el cancer se e ;Necesitaré més pruebas antes de
ha diseminado a otros érganos. Conocer la etapa de su decidir qué tratamientos voy a sequir?

cancer pulmonar es fundamental, ya que esto le ayudara
a usted y a su oncélogo a determinar los tipos de

tratamiento que seran mas efectivos para usted.

Es posible que esté familiarizado con la clasificacion tradicional por etapas de los

carcinomas pulmonares, en la que su oncélogo describe las etapas como etapa |, I, lll o IV.

En esta clasificacidon, el nimero més alto indica que el cancer de pulmodn esta mas extendido.
Los oncdlogos también utilizan el sistema TNM como una forma de determinar la etapa de los

carcinomas pulmonares.

Clasificacion T, N, M del cancer de pulmén

El sistema de clasificacion TNM fue desarrollado por el Comité Conjunto Estadounidense

para el Cancer (American Joint Committee on Cancer, AJCC) y la Unidn Internacional en Contra
del Céancer (International Union Against Cancer, UICC). Desde que se cred este sistema, se ha
convertido en uno de los utilizados con mas frecuencia para determinar las etapas del cancer.
Su oncdlogo utilizaré el sistema de clasificaciéon TNM para determinar la etapa de su céncer con

base en criterios estandarizados.
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De acuerdo con las definiciones de la clasificacion de 2010, las letras T, N y M identifican tres

piezas clave de informacién utilizadas para determinar las etapas de los tumores:

e T = describe el tamafio del tumor primario
e N = describe el nimero de ganglios linfaticos con células cancerosas en ellos

e M = describe la presencia de tumores metastasicos en érganos distantes

Si su equipo utiliza esta clasificacion, su médico podria describir la etapa de su carcinoma
pulmonar, por ejemplo, como T1, N1, MO. Esta designacién significaria que el tumor primario ha
sido identificado, pero es relativamente pequeno (T1). Existen ganglios linfaticos involucrados (N1),

pero el cancer no se ha diseminado a otros 6érganos (MO).

Comprendemos que la siguiente informacién puede resultar dificil de comprender.
Para ayudarle a comprender el proceso de clasificacion por etapas, visite el sitio web del Instituto Nacional
del Céncer (National Cancer Institute) para ver imédgenes de cada etapa de la enfermedad. La direccién

de su sitio web es http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/treatment/non-small-cell-lung/Patient/page2.

Clasificacion del cancer de pulmén en etapa |, II, Il o IV"

Etapa 0 o carcinoma in situ: Si el oncdélogo le dice que usted tiene un carcinoma etapa 0,
esto significa que su médico encontré células anormales en sus vias respiratorias, a menudo

con un estudio citolégico del esputo. Estas células podrian crecer e invadir el pulmon.

Etapa I: Si su oncdlogo le dice que su céancer de pulmon se encuentra en etapa |, esto significa
que se ha encontrado un tumor solo en un pulmdn, y no se encontré cancer en los ganglios

linfaticos.



DETERMINACION DE LAS ETAPAS DEL CANCER DE PULMON

Tabla de clasificacion para la etapa I:

Etapas 0 a | del TNM L
) ) . o Definicién
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)

Carcinoma oculto TX, NO, MO TX = No se puede valorar el tumor primario,
o tumor demostrado por la presencia de
células malignas en el esputo o en los lavados
bronquiales, pero no se visualiza mediante
estudios por imégenes ni broncoscopia.

NO = Sin metéstasis en los ganglios linfaticos
regionales
MO = Sin metéstasis distantes

0 Tis, NO, MO Tis = Carcinoma in situ
NO = Sin metéstasis en los ganglios linfaticos
regionales
MO = Sin metastasis distantes

IA T1a, NO, MO T1a = Tumor £2 cm en su mayor dimensién

T1b, NO, MO T1b = Tumor >2 cm pero <3 cm en su mayor
dimensién
NO = Sin metéstasis en los ganglios linfaticos
regionales
MO = Sin metastasis distantes

1B T2a, NO, MO T2a = Tumor >3 cm pero <5 cm en su mayor
dimension
NO = Sin metastasis en los ganglios linfaticos
regionales
MO = Sin metéstasis distantes

. , . 1% . . , . 11
Proporcionado por cortesfa de la Asociacién Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmon.
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Etapa II: El cdncer de pulmon en etapa Il significa que su médico ha encontrado céancer
solamente en un pulmén y podria existir involucramiento de los ganglios linfaticos del mismo
lado donde esté el carcinoma pulmonar. En la etapa ll, el cdncer no se encuentra presente en
los ganglios linfaticos del mediastino. El mediastino es el drea entre los pulmones del esternén

a la columna vertebral.

Tabla de clasificacién para la etapa Il

Etapa Il del TNM

’ ) . . Definicién
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)

A T1a, N1, MO T1a = Tumor <2 cm en su mayor dimensién

T1b, N1, MO T1b = Tumor >2 cm pero <3 cm en su mayor
dimensién
T2a, N1, MO T2a = Tumor >3 cm pero <5 cm en su mayor

dimensién

N1 = Metastasis en ganglios linfaticos
peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales, y en
ganglios linfaticos intrapulmonares, incluido el
involucramiento por extension directa

MO = Sin metéstasis distantes

T2b, NO, MO T2b = Tumor >5 cm pero <7 cm en su mayor
dimensién

NO = Sin metéstasis en los ganglios linfaticos
regionales

MO = Sin metastasis distantes

. , . s . . . , 11
Proporcionado por cortesia de la Asociacidon Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmén.
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Etapa Il del TNM S
) ) . o Definicion
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)
1B T2b, N1, MO T2b = Tumor >5 cm pero <7 cm en su mayor
dimension
N1 = Metastasis en ganglios linfaticos
peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales, y en
ganglios linfaticos intrapulmonares, incluido el
involucramiento por extensién directa
MO = Sin metéstasis distantes
T3, NO, MO T3 = Tumor >7 cm, o que invade directamente

cualquiera de las siguientes estructuras: la
pared toracica (incluidos los tumores del surco
superior), el diafragma, el nervio frénico, la
pleura mediastinica o el pericardio parietal; o
presencia de un tumor en el bronquio principal
a menos de 2 cm de distancia de la carina, pero
sin involucramiento de la carina; o presencia de
atelectasia o neumonitis obstructiva asociadas
en todo el pulmdn, o uno o varios nédulos
tumorales separados que se ubican en el
mismo Iébulo que el tumor principal.

NO = Sin metastasis en los ganglios linfaticos
regionales

MO = Sin metéastasis distantes

. , . ./ . . , . 1"
Proporcionado por cortesia de la Asociacién Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmon.
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Etapa IlIA: El cancer pulmonar en etapa IllA significa que podria haber uno o mas tumores en
el mismo Iébulo del pulmén. En esta etapa, el cancer también se ha diseminado a los ganglios
linfaticos del mismo lado del pulmdn donde se encuentra el céncer, o a la zona de unién de la

trdquea y los bronquios, la pared torécica o la membrana que recubre los pulmones.

Tabla de clasificacion para la etapa llIA:

Etapa IlIA del TNM ...
) ) . . Definicion
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)
A T1a, N2, MO T1a = Tumor <2 cm en su mayor dimensién
T1b, N2, MO T1b = Tumor >2 cm pero <3 cm en su mayor
dimensién
T2a, N2, MO T2a = Tumor >3 cm pero <5 cm en su mayor
dimensién
T2b, N2, MO T2b = Tumor >5 cm pero <7 cm en su mayor
dimensién

N2 = Metastasis en uno o varios ganglios
linfaticos mediastinicos ipsilaterales y/o
subcarenales

MO = Sin metéstasis distantes
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Etapa IIIA del TNM

) ) . L. Definicion
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)

T3, N1, MO T3 = Tumor >7 cm, o que invade directamente
cualquiera de las siguientes estructuras:

la pared torécica (incluidos los tumores del
surco superior), el diafragma, el nervio frénico,
la pleura mediastinica o el pericardio parietal;
o presencia de un tumor en el bronquio
principal a menos de 2 cm de distancia de la
carina, pero sin involucramiento de la carina;
o presencia de atelectasia o neumonitis
obstructiva asociadas en todo el pulmén,

o uno o varios nédulos tumorales separados
que se ubican en el mismo Iébulo que el
tumor principal.

N1 = Metastasis en ganglios linfaticos
peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales
y nddulos intrapulmonares, incluido el
involucramiento por extensién directa

MO = Sin metéstasis distantes

T3, N2, MO T3 = Tumor >7 cm, o que invade directamente
cualquiera de las siguientes estructuras: la
pared toracica (incluidos los tumores del surco
superior), el diafragma, el nervio frénico,

la pleura mediastinica o el pericardio parietal;
o presencia de un tumor en el bronquio
principal a menos de 2 cm de distancia de la
carina, pero sin involucramiento de la carina;
o presencia de atelectasia o neumonitis
obstructiva asociadas en todo el pulmén,

o uno o varios nédulos tumorales separados
que se ubican en el mismo Iébulo que el
tumor principal.

N2 = Metastasis en uno o varios ganglios
linfaticos mediastinicos ipsilaterales y/o
subcarenales

MO = Sin metéstasis distantes

T4, NO, MO T4 = Tumor de cualquier tamafio que invade
cualquiera de las siguientes estructuras:
mediastino, corazén, grandes vasos, traquea,
nervio laringeo recurrente, eséfago, cuerpos
vertebrales o carina; uno o varios nédulos
tumorales presentes en un lobulo ipsilateral
diferente al del tumor primario.

NO = Sin metéstasis en ganglios linfaticos
regionales

MO = Sin metéstasis distantes
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Etapa IlIA del
cancer de pulmén

(Tumor, Ganglios, Metastasis)

TNM

Definiciéon

A

T4, N1, MO

T4 = Tumor de cualquier tamafo que invade
cualquiera de las siguientes estructuras:
mediastino, corazén, grandes vasos, traquea,
nervio laringeo recurrente, eséfago, cuerpos
vertebrales o carina; uno o varios nédulos
tumorales presentes en un lobulo ipsilateral
diferente al del tumor primario.

N1 = Metéastasis en ganglios linfaticos
peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales
y nédulos intrapulmonares, incluido el
involucramiento por extension directa

MO = Sin metéstasis distantes

. , . s . . . . 11
Proporcionado por cortesia de la Asociacién Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmon.
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Etapa llIB: En el cancer pulmonar en etapa IlIB pueden existir tumores separados en cualquiera
de los l6bulos del pulmén y el cancer se podria haberse diseminado a la pared toracica,

el diafragma, la membrana que recubre a los pulmones y a la pared toracica, al corazén o la
membrana que lo recubre, a los grandes vasos que entran o salen del corazén, al esdfago,

al esterndn o a la columna vertebral.

Tabla de clasificacion para la etapa llIB:

Etapa IlIB del TNM

) ) . o Definicién
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)

1B T4, N2, MO TX = No se puede valorar el tumor primario,
o tumor demostrado por la presencia de
células malignas en el esputo o en los lavados
bronquiales, pero no se visualiza mediante
estudios por imagenes ni broncoscopia.

NO = Sin metéstasis en ganglios linfaticos
regionales

MO = Sin metastasis distantes

Cualquier T, N3, MO Cualquier T

N3 = Metastasis en uno o varios ganglios
linfaticos mediastinicos contralaterales, hiliares
contralaterales, escalenos contralaterales

o ipsilaterales o supraclaviculares.

MO = Sin metéstasis distantes

. , . 1% . . , . 11
Proporcionado por cortesia de la Asociacién Internacional para el Estudio del Céncer de Pulmon.
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Etapa IlIC: También se ha creado una nueva agrupacién por etapas para las categorias

de enfermedad local més avanzada, T3y T4, asociada con enfermedad N3 pero categoria

MO. Ahora se clasifica como etapa llIC. La separacién esta justificada por los métodos de

tratamiento diferentes que se utilizan en esos casos.

Tabla de clasificacién para la etapa llIC:

Etapa llIC del
cancer de pulmén

TNM

(Tumor, Ganglios, Metastasis)

Definicién

lnc

T3, N3, MO

T4, N3, MO

T3 = Tumor de més de 5 cm, pero de no més
de 7 cm en su mayor dimensién, o que invade
directamente cualquiera de las estructuras
siguientes: pared del torax (incluidos los
tumores de la pleura parietal y del surco
superior), nervio frénico o pericardio parietal;
o asociado con uno o mas nédulos de tumor
separados en el mismo ldbulo que el tumor
primario

N3 = Metastasis en uno o varios ganglios
linfaticos mediastinicos contralaterales, hiliares
contralaterales, escalenos contralaterales o
ipsilaterales, o supraclaviculares.

MO = Sin metéastasis distantes

T4 = Tumor de mas de 7 cm en su mayor
dimension, o que invade cualquiera de las
estructuras siguientes: diafragma, mediastino,
corazén, grandes vasos, tréquea, nervio
laringeo recurrente, eséfago, cuerpos
vertebrales o carina; o asociado con uno

o varios nédulos tumorales separados en

un lobulo ipsilateral diferente del I16bulo
donde esté el tumor primario.

. , . s . . - . m
Proporcionado por cortesia de la Asociacidon Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmén.
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Etapa IV: En el cancer pulmonar en etapa IV existen uno o mas tumores en ambos pulmones
y se podria encontrar cancer en liquido alrededor de los pulmones. El cdncer se puede haber

diseminado a otros érganos del cuerpo, a menudo el cerebro, el higado o los huesos.

Tabla de clasificacion para la etapa IV

Etapa IV del TNM

) ) . o Definicién
cancer de pulmén (Tumor, Ganglios, Metastasis)

\% Cualquier T, Cualquier N, M1 Cualquier T
Cualquier N

e NX = No se pueden evaluar los ganglios
linfaticos regionales

e NO = Sin metéstasis en los ganglios linfati-
cos regionales

e N7 = Metastasis en ganglios linfaticos
peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales
y noddulos intrapulmonares, incluido el
involucramiento por extensién directa

® N2 = Metastasis en uno o varios
ganglios linfaticos mediastinicos
ipsilaterales y/o subcarenales

e N3 = Metéastasis en uno o varios
ganglios linfaticos mediastinicos
contralaterales, hiliares contralaterales,
escalenos contralaterales o ipsilaterales
o supraclaviculares

M1 = Metéstasis distantes

. , . .. . . , . "
Proporcionado por cortesia de la Asociacién Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmén.

Si bien la determinacion de las etapas es una clasificacion til, es importante recordar que debe
hablar sobre estas etapas con su equipo de atencién médica, ya que ellos le ayudarén a comprender

lo que significa una etapa en el contexto de su diagnéstico y plan de tratamiento especificos.
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Amo esta organizacion. Estan haciendo del
mundo un mejor lugar. Todas las personas
que trabajan ahi son talentosas, dedicadas
y empadticas. Es un equipo fenomenal.
Estoy muy agradecida con ellos.

— Lisa Goldman
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Estamos mejorando el estandar de atencion,
brindando nuevas y mejores opciones de
tratamiento a los pacientes con cancer de
pulmén. El futuro de la atencion para el
cancer radica en el concepto de medicina
personalizada, un modelo que se centra en
el individuo, no solo en la enfermedad.

—Bruce Gellman, Miembro del Consejo
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CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS: TRATAMIENTOS

CANCER DE PULMON DE CELULAS
NO PEQUENAS: TRATAMIENTOS

DESCRIPCION GENERAL

Después de recibir un diagndstico de
cancer de pulmon, seguramente su
siguiente pregunta serad “;Qué se puede
hacer para tratar el cancer?”. Su plan de
tratamiento individual dependera del tipo
de cancer de pulmdn que tenga, su etapa
y su estado de salud general. Cuando
comience a planificar su tratamiento junto
con su equipo de atencién médica, es
importante mantener una lista de todas sus
preguntas. Estos pueden ser momentos
desconcertantes, asi que no olvide anotarlo
todo mientras habla con el equipo sobre su

plan de tratamiento.

Los posibles tratamientos para el cancer de
pulmén incluyen intervencion quirdrgica,
quimioterapia, radioterapia, terapia
dirigida, inmunoterapia o una combinacién

de estos.

Los tratamientos para el cancer de pulmén

se clasifican en tres categorias:

e Terapia local: La intervencién quirdrgica

y la radioterapia son terapias locales.

Estos métodos eliminan o destruyen los
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tumores cancerosos en los pulmones. Si el cancer de pulmén se ha diseminado a otras partes

del cuerpo, como otros érganos o huesos, su médico puede utilizar una de estas terapias

locales para controlar la enfermedad en esas areas especificas también.

® Terapia sistémica: La quimioterapia y las terapias dirigidas son terapias sistémicas. Estos

medicamentos entran al torrente sanguineo para destruir o controlar el cancer en cualquier

parte del cuerpo. La terapia sistémica se toma por via oral o se puede administrar a través

de una vena de un brazo, o de un catéter que se inserta en su pecho (por via intravenosa).

* Inmunoterapia: Las inmunoterapias son tipos de tratamientos en los que se utilizan sustancias

para estimular o deprimir al sistema inmunoldgico a fin de ayudar al cuerpo a combatir el

cancer. Algunos tipos de inmunoterapia sélo se dirigen a determinados tipos de células en

el sistema inmunoldégico.

INTERVENCION QUIRURGICA PARA EL
TRATAMIENTO DEL CPCNP

La intervencion quirlurgica puede ser eficaz para
el tratamiento del cancer de pulmdn de células

no pequenas en etapas | a lll.

¢Cuéndo se utiliza la intervencién quirdrgica para tratar
el cancer de pulmén?

Si su tumor de CPCNP no se ha diseminado a otros
tejidos fuera de los pulmones, su oncdlogo le podria

recomendar una intervencién quirirgica para extraer el

Preguntas que le puede hacer a su médico

con respecto a la intervencién quirdrgica:

;Qué tipo de procedimiento quirdrgico
me recomienda?

;Cuénto tiempo permaneceré en el
hospital?

:Qué efectos secundarios debo esperar?
iSentiré dolor? Si es asi, jcémo se

va a controlar?

i Cuéndo podré reanudar mis actividades

cotidianas?

tumor. La intervencién quirdrgica puede ser el primer tratamiento que reciba, o su oncdlogo

le podria recomendar otros tratamientos no quirdrgicos primero. En algunos casos, se usara

primero quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia para reducir el tamafio del tumor antes

de la intervencién quirdrgica. El orden especifico del tratamiento depende del tamafio del

tumor canceroso y de si el cancer se ha diseminado fuera de los pulmones.
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Solicite a su oncdlogo que lo derive a un cirujano torécico para que le ayude con las decisiones sobre

su intervencién quirdrgica y para que realice procedimientos quirdrgicos significativos en su pulmaon.

El tejido que se extrae del pulmdn (muestra) se le envia al patélogo, quien observaré los bordes
(0 margenes) de la muestra para ver si el tumor se ha extirpado por completo. Si existen células
tumorales en el margen, esto puede significar que no se extirpd el tumor completo. Estos resultados

determinaran cuél seré el tratamiento después de la intervencion quirdrgica.

¢ Qué tipos de intervenciones quirdrgicas se podrian utilizar para tratarme?

Los siguientes son tipos de intervenciones quirdrgicas para tratar el cancer de pulmon:
Para extirpar una pequefa porcién del pulmén:

Reseccién en cufa: En la reseccion en cufia, su cirujano extirparad una pequefa porcion del
pulmoén, donde esta el tumor. Para los tumores en etapas | y ll, su cirujano podria elegir utilizar

el procedimiento VATS, una toracotomia o el sistema quirdrgico da Vinci®.

Reseccion segmentaria o segmentectomia: En una reseccion segmentaria, su cirujano extirpara
una porcién un poco mas grande de tejido que en la reseccion en cuia, pero no extirpara todo

el lébulo.
Para extirpar un [6bulo del pulmén:

Reseccién en manguito: En la reseccion en manguito, el cirujano trataré de conservar tanto del
pulmén como sea posible, extirpando solamente el [6bulo (parte del pulmdn) donde esté el
tumor canceroso. En esta intervencién quirdrgica, el cirujano extirpara el ldbulo que contiene el
tumor canceroso y parte de los bronquios (vias respiratorias). El [6bulo del pulmén restante se

conecta a los bronquios restantes.

Lobectomia: En una lobectomia, el cirujano extirpara un ldbulo pulmonar completo.
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Para extirpar el pulmén completo:

Neumonectomia: En una neumonectomia, su cirujano extirparéa el pulmén completo.

Las resecciones en manguito y la neumonectomia se utilizan cuando el tumor canceroso en el
pulmén es més grande y estd mas cerca de la linea media del torax Se realiza una lobectomia
cuando el tumor canceroso en el pulmén esta ubicado mas periféricamente (alejado de la linea

media del térax).

Para extirpar ganglios linfaticos:

Diseccién de ganglios linféticos o linfadenectomia: Durante una diseccién de ganglios
linfaticos, su cirujano extirpara varios ganglios linfaticos que estén alrededor del tumor, para
determinar si hay células cancerosas fuera de los pulmones. Esto le ayudaré a su oncdlogo

a determinar la etapa del carcinoma pulmonar y cuél es el plan de tratamiento més apropiado.
Si el patdlogo encuentra células cancerosas en los ganglios linfaticos, usted podria recibir

quimioterapia después de la intervencion quirlrgica para matar a esas células.

Tratamiento de neumotdrax o de derrame pleural recurrente

Se le llama neumotérax a la acumulacién de aire en el espacio que separa a sus pulmones de la
pared toracica. Cuando esto sucede, parte de su pulmén se puede colapsar, dificultando su
respiracion. Un derrame pleural sucede cuando se acumula liquido entre las capas pleurales que
envuelven a los pulmones. Esta afecciéon también puede dificultar la respiracion. Una pleurodesis es
un procedimiento quimico o quirdrgico que se puede realizar para prevenir que estas afecciones

recurran (que se vuelvan a presentar).
Su oncdlogo puede realizar una pleurodesis quimica, inyectando un medicamento en el espacio pleural

alrededor de los pulmones través de un drenaje o un tubo colocado en su pecho. El medicamento

actlia como un irritante que cierra el espacio pleural y evita que entre liquido en este espacio.
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Se le aplicara anestesia local para adormecer la zona donde ingresara el tubo a su pecho.

También se le podria administrar un medicamento para relajarlo antes de iniciar el procedimiento.

Para realizar una pleurodesis quirdrgica se hace una incision en su pecho y se frotan las capas
pleurales con una almohadilla &spera para causar irritacion en las capas pleurales. Su cirujano
también podria extraer algo de tejido parietal. Ambos procedimientos quirlrgicos se realizaran

bajo anestesia.
Ventajas de la extirpacién quirtirgica de un tumor pulmonar:

e Silos bordes del tumory los ganglios linfaticos que se encuentran fuera del pulmén
no contienen células cancerosas, la cirugia puede curar su cancer de pulmon.

* Debido a que el cirujano extirpa todo el tumor o la gran mayoria de este, el tamafio del
tejido tumoral sera lo suficientemente grande para realizar las pruebas de biomarcadores
y para determinar la etapa del tumor. La combinacién de una determinacion precisa de la
etapay las pruebas de biomarcadores le permitiran a su oncélogo desarrollar un plan de
tratamiento individualizado especifico para su tipo de carcinoma pulmonar.

e Su cirujano puede realizar una pleurodesis para evitar la acumulacién de liquido entre y el

pulmon y la membrana que lo recubre.
Desventajas de la extirpacion quirdrgica de un tumor pulmonar:
® Tiempo de recuperacién largo.
e Esposible que no se extirpe todo el cancer.
* Existen riesgos asociados con la cirugia invasiva.

Qué esperar durante la intervencién quirlrgica y después de esta:

e El cirujano realizard el procedimiento quirdrgico en un quiréfano.

e El anestesidlogo utilizard anestesia general para dormirlo durante el procedimiento.
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® Permanecera en el hospital durante aproximadamente una semana para su recuperacion.

e Su médico podria ordenar que se le coloque anestesia epidural y el uso de otros
medicamentos para controlar el dolor.

e Su cirujano podria insertar un tubo en su pecho para drenar cualquier liquido que se pudiera
acumular después de la intervencion quirldrgica.

e Elterapeuta respiratorio le ensefara algunos ejercicios respiratorios y de fortalecimiento para
ayudarle a recuperarse mas rapidamente después de la intervencion quirdrgica.

e Su médico le podria recetar un inhalador con medicamento para ayudarle si tiene problemas

para respirar.

Posibles efectos secundarios de un procedimiento quirdrgico:

* Es posible que tenga dolor debido al procedimiento o la incision para insertar el tubo en
su pecho. Asegurese de solicitar medicamentos para el dolor antes de que su dolor sea
muy intenso. Controlar el dolor seréd una parte importante de su recuperacion.

e Podria experimentar algo de neuralgia (adormecimiento) del lado de su pecho donde se
le realizo el procedimiento.

e Sise acumula liquido alrededor de los pulmones, podria presentar una afeccién llamada
derrame pulmonar. Esta afeccién puede causarle dificultad para respirar. Llame a su médico
si siente que le falta el aire y esto no mejora con reposo.

* El anestesidlogo insertarad un tubo en su garganta durante la intervencién quirdrgica para
ayudarle a respirar durante el procedimiento. Este tubo puede lastimar una o ambas cuerdas
vocales, generando ronquera o dificultad para hablar.

e Dependiendo de qué tan extensa haya sido la intervencion, es posible que su recuperacion
dure varas semanas.

e Las mujeres podrian elegir no utilizar sostén durante una semana o dos después de el

procedimiento debido al dolor y molestias alrededor de las costillas.
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e Existen otros posibles efectos secundarios. Su cirujano y el equipo quirdrgico hablaréan
con usted sobre los riesgos y los beneficios del procedimiento y la anestesia antes de la

intervencién quirdrgica. Asegurese de hacer todas las preguntas que tenga.

Consejos para recuperarse de la intervencién quirurgica:
Perspectiva de un paciente

Después de cualquier intervencién quirdrgica para el cancer de
pulmén, es posible que tenga efectos secundarios. Lo sé porque

yo he pasado por lo mismo. Su equipo de atencidon médica podra
decirle muchas cosas que puede hacer para recuperarse después
del procedimiento, pero existen algunas cosas que solo un paciente

puede compartir con usted. Algunas de las cosas que yo aprendi

durante mi propia experiencia y que podran ayudarle a recuperarse

de un procedimiento quirurgico incluyen las siguientes:

* Asegurese de hablar con su equipo antes del procedimiento quirirgico, para que sepa
exactamente qué esperar después de que se haya realizado.

* Después de una intervencion quirtrgica del pulmon, el sitio de la incision puede estar
adolorido. Aplicarse una compresa fria durante 20 minutos cada vez puede ayudarle
a desinflamar esa zona. Hable con su cirujano para asegurarse de que esto es algo que
puede hacer.

® Dormir con la cabeza y hombros elevados puede ayudarle. Esto puede ayudar a sus pulmones
a expandirse mas y le permitiré respirar mejor.

* A menos que su cirujano le indique que debe permanecer en cama, asegurese de sentarse
en una silla varias veces al dia y caminar un poco mas cada dia. A menos que su condicion
requiera que permanezca en cama, se recuperara mas rapidamente si se levanta y comienza
a moverse lo antes posible después de la intervencién quirirgica.

e Durante el primer o segundo dia después de la intervencidn quirlrgica debe tomar analgésicos
con regularidad para que le sea mas facil moverse. Sin embargo, cuanto més pronto deje de

tomar analgésicos, mas rapidamente recuperara la energia.
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e Coma pequenas porciones a menudo. Estas pequefias comidas le daradn energia durante
el dia sin tener el estémago lleno, ya que esto podria interferir con su respiracion. Al comer
pequenas porciones con mas frecuencia, asegurese de tomar también una abundante cantidad
de liquidos.

* Acuda a todas sus citas con su equipo de atencidon médica e inférmeles sobre cualquier

sintoma que considere que no es normal después de la intervencién quirdrgica.

La informacién presentada en Un recorrido por el cancer de pulmdn - 360° de esperanza no se ha creado como un sustituto de las
indicaciones de su proveedor de atencién médica. Le recomendamos seguir las instrucciones que su equipo de atencidén médica le

proporcione. Comuniquese con su médico si tiene cualquier pregunta o inquietud.
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QUIMIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CPCNP

La quimioterapia se puede utilizar para el
tratamiento del CPCNP y del CPCP en etapas

| a IV, ya sean limitados o si se han expandido.

¢Cuéndo se utiliza la quimioterapia para tratar

el cancer de pulmén?

Su oncdélogo puede utilizar quimioterapia para
destruir o controlar el crecimiento del cancer en

el cuerpo. La quimioterapia es un tratamiento

para el cancer en el que se utilizan medicamentos
orales en forma de tabletas o intravenosos

(se inserta un catéter IV en una vena o se administra
a través de un catéter colocado en su pared
torécica) para detener el crecimiento de las células
cancerosas, ya sea matéandolas o deteniendo

su division. Su oncdlogo también puede llamar

a la quimioterapia “terapia sistémica”, ya que
circula a través de todo el cuerpo. Si usted recibe
quimioterapia, su oncdlogo puede recetarle solo
uno de estos medicamentos. La mayoria de las
veces, su oncdlogo le recetard medicamentos de
quimioterapia en algun tipo de combinacion de
medicamentos. Cuando recibe varios medicamentos
de quimioterapia diferentes, a esta combinacion

se le llama régimen de quimioterapia.
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Su oncdlogo determinara la dosis y los horarios de su régimen de quimioterapia con base en el tipo,

la etapa y el perfil molecular de su tumor. Normalmente, usted recibird su quimioterapia en ciclos,

con cada periodo de tratamiento seguido por un periodo de recuperacién. Recibird un primer régimen
de quimioterapia, llamado tratamiento de primera linea. Si el tratamiento de primera linea no es eficaz,
podria recibir otra combinacién de medicamentos de quimioterapia llamada tratamiento de segunda
linea. La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) clasifica a los diferentes medicamentos
de quimioterapia como tratamientos de primera o de segunda linea. Esto quiere decir que se ha
determinado que cada medicamento de quimioterapia es eficaz como tratamiento de primera

o de segunda linea.

En el CPCNP, los medicamentos de quimioterapia se pueden utilizar como terapia neoadyuvante,

que es un tratamiento que se realiza antes de una intervencién quirdrgica. Su oncdlogo puede recetar
esta terapia neoadyuvante para reducir el tamafio del tumor, de forma que la intervencién quirirgica
se pueda realizar mas facilmente o sea mas eficaz. Los tratamientos de quimioterapia neoadyuvantes
se utilizan normalmente para el cancer en etapa IlIA. Sumédico utilizard estos medicamentos antes

de la intervencién quirdrgica para matar a las células cancerosas presentes en los ganglios linfaticos
del térax. Después de la quimioterapia se realizara el procedimiento quirdrgico, y después es probable
que se administre mas quimioterapia. En algunas ocasiones, su oncélogo también podria recetarle

radioterapia después de los tratamientos con intervencién quirdrgica y quimioterapia.

Los medicamentos de quimioterapia se pueden utilizar como terapia adyuvante. La terapia adyuvante
es cualquier tratamiento que se iniciada después del procedimiento quirdrgico. Su oncdlogo podria
recetarle una terapia adyuvante para matar a las células cancerosas que no se hayan podido eliminar

durante la intervencién quirdrgica, o que se pudieran haber diseminado desde el tumor primario.

“Una cantidad importante de ensayos clinicos han demostrado una mejoria estadisticamente significativa en los
resultados al utilizar por lo menos dos medicamentos (dobletes) para el tratamiento adyuvante en las enfermedades en

etapas IB, Il y Il al igual que en la terapia de primera linea para la enfermedad en etapa IV.” —Shane Dormady, MD, PhD
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Es posible que su cirujano no pueda extirpar los carcinomas pulmonares de células no

pequefas en etapas avanzadas mediante una intervencién quirdrgica. En estos casos, su oncélogo
probablemente le recetard quimioterapia para intentar destruir las células cancerosas o para
controlar el crecimiento del tumor. Se pueden utilizar diversos regimenes de quimioterapia para
tratar el cancer de pulmén de células no pequenas. Estos se utilizan generalmente para el CPCNP
en etapas lll y IV. Para obtener mas informacién sobre los tratamientos para el CPCP, consulte el

capitulo Cancer Pulmonar de Células Pequenas: Tratamientos.

Si se obtiene una buena respuesta después del tratamiento de primera linea, su oncélogo le
podria recetar una terapia de mantenimiento. Existen dos tipos de terapias de mantenimiento:
terapia de mantenimiento de continuacién y terapia de mantenimiento de cambio. Terapia de
mantenimiento de continuacién significa que su oncélogo continuaré utilizando por lo menos
uno de los medicamentos de quimioterapia que recibid durante el tratamiento de primera linea.
Terapia de mantenimiento de cambio significa que su oncélogo le recetara un medicamento de

quimioterapia diferente, que no formé parte de su tratamiento de primera linea.

¢ Qué tipos de quimioterapia se podrian utilizar para tratarme?

Su oncdlogo podria recetarle uno o mas medicamentos de quimioterapia que recibira a través
de una vena (IV o intravenoso) o por via oral en forma de tableta. Si su tratamiento requiere la
administracion de medicamentos por via intravenosa, recibird estos medicamentos en el hospital
o en su centro oncoldgico de infusion. Si su tratamiento requiere medicamentos por via oral,

podra tomarlos en su casa.

¢ Qué medicamentos o quimioterapias especificos aprobados por la FDA estan aprobados
para el tratamiento del CPCNP?

Comprendemos que la siguiente lista puede ser abrumadora. Es importante comprender
que para tratar el CPCNP, la quimioterapia basada en platino es la base de la “receta”,

y que su médico agregaré otro medicamento al medicamento basado en platino para su
terapia de primera linea. Conforme se avance a la terapia de segunda, tercera o cuarta linea,

algunos de estos medicamentos solo se utilizardan uno a la vez.
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NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO TIPO DE CANCER

Abitrexate, Folex, Folex PFS, Methotrexate metotrexato CPCNP
LPF, Mexate, Mexate A-Q

Abraxane nab-paclitaxel CPCNP
Adriamycin (Adriamicina) doxorrubicina CPCNP
Alimta pemetrexed disdédico CPCNP
Gemzar clorhidrato de gemcitabina CPCNP
Paraplat, Paraplatin carboplatino CPCNP
Platinol, Platinol AQ cisplatino CPCNP
Taxotere docetaxel CPCNP
Toposar, VePesid etopdsido CPCNP
Avastin bevacizumab CPCNP
Cyramsa ramucirumab CPCNP
Afinitor everolimus NET (Tumores neuroendocrinos)
Mvasi bevacizumab-awwb CPCNP

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO TIPO DE CANCER
Imfinzi durvalumab CPCNP con expresion de PD-L1
Keytruda pembrolizumab CPCNP con expresion de PD-1
Opdivo nivolumab CPCNP con expresion de PD-1
Tecentriq atezolizumab CPCNP con expresion de PD-L1
Yervoy ipilimumab CPCNP con expresion de CTLA-4
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Abitrexate, Folex, Folex PFS, Methotrexate
LPF, Mexate, Mexate-AQ

Alecensa
Alunbrig
Gavreto
Gilotrif
Iressa
Lorbrena

Portrazza

Retevmo

Rozlytrek

Tabrecta

Tafinlar + Mekinist
Tagrisso

Tarceva

Vitrakvi

Vizimpro

Xalkori

Zykadia

NOMBRE GENERICO

metotrexato

alectinib ALK
brigatinib
pralsetinib
afatinib
gefitinib
lorlatinib

necitumumab

selpercatinib
entrectinib

capmatinib

dabrafenib + trametinib

osimertinib

erlotinib

larotrectinib

dacomitinib

cirzotinib

ceritinib

MUTACION/
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TIPO DE CANCER

ALK
RET
EGFR
EGFR
ALK

EGFR

RET

NTRK, ROS1
MET

BRAF

EGFR

EGFR

NTRK

EGFR

ALK, ROS1

ALK

CPCNP

CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP

CPCNP (células
escamosas)

CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP
CPCNP

CPCNP
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Esta Fundacion es tenaz, innovadora,
colaborativa y ha determinado que
ya no se dejara atras a los pacientes
con cancer de pulmodn.

—Jaimi Julian Thompson
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Ventajas de los tratamientos de quimioterapia:

e Pueden curar el cancer.

e Pueden disminuir el crecimiento del céncer.

e Pueden evitar que el cancer se disemine.

e Pueden matar a las células cancerosas que se hayan podido diseminar a otras partes del
cuerpo a partir del tumor primario.

® Pueden reducir el tamafio del tumor antes de una intervencién quirdrgica.

e Pueden destruir cualquier célula cancerosa que aun esté presente después de la intervencion
quirdrgica y/o radiacion.

e Pueden aliviar los sintomas causados por el cancer.

Desventajas de los tratamientos de quimioterapia:

e Se podria requerir més de un régimen de quimioterapia.

e Efectos secundarios de los medicamentos de quimioterapia.
Qué debe esperar con su régimen de quimioterapia:

* Sisu plan de tratamiento consiste en varios tratamientos con medicamentos de
quimioterapia administrados por via intravenosa, su oncélogo podria recomendarle la
colocacion de una via intravenosa permanente, o catéter, que se coloca por debajo de |a
piel cerca de su clavicula. Este catéter facilita el acceso a su torrente sanguineo y protege
a las venas de sus brazos.

e A menos que presente complicaciones que requieran hospitalizacién, su equipo
de atencion médica probablemente le administrara sus tratamientos IV de manera

ambulatoria, ya sea en el hospital o en un centro oncolégico.

Si su medicamento de quimioterapia es en tabletas, su oncdlogo le dird cémo y cuadndo

tomarlas. Podra tomar las tabletas en su casa.
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Posibles efectos secundarios de la quimioterapia:

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependerén del tipo y de la duracién del tratamiento,
asi como de la propia reaccién de su cuerpo a los medicamentos de quimioterapia. Aunque esta
no es una lista exhaustiva, podria experimentar algunos de los siguientes sintomas:

e Fatiga.

e Sensacién de debilidad o pérdida de fuerza.

e Nauseas y vomito.

e Pérdida del cabello.

e Disminucion de los gldbulos blancos, lo que aumenta las posibilidades de contraer una infeccién.
e Disminucion de los gldbulos rojos, lo que aumenta las posibilidades de padecer anemia.

e Cambios en la piel y las ufas.
e Neuropatia periférica (cosquilleo, ardor, debilidad o adormecimiento en los pies y/o las manos).

Posibles efectos a largo plazo de la quimioterapia:

e Menopausia.

e |Infertilidad (si usted esta en edad reproductiva, considere hablar con su médico sobre las
opciones para preservar la fecundidad).

e Dafos a su corazén o pulmones.

e Enfermedad ésea (huesos fragiles/necrosis ésea).

RADIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON

¢ Cuéndo se usa radioterapia para tratar el cdncer de pulmén?

Su oncdlogo podria recetarle radioterapia tradicional como parte de su plan de tratamiento. La
radioterapia trata el cancer de pulmoén mediante el uso de haces de rayos X de alta energia para
destruir los tumores cancerosos. Debido a que la radioterapia se enfoca directamente en el tumor,
podria escuchar que se refieren a ella como terapia local, a diferencia de la quimioterapia que
circula través de todo el cuerpo y se denomina terapia sistémica. Los expertos en cancer clasifican

a la radioterapia como una terapia local porque esta dirigida directamente al tumor.
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En algunas ocasiones, los tratamientos con radioterapia se administran junto con quimioterapia.
A esto se le conoce como terapia en modalidad de combinacién o terapia combinada. La terapia
combinada puede generar méas efectos secundarios que la radioterapia o la quimioterapia solas,

pero puede ser mas eficaz para destruir las células cancerosas.

¢ Existen diferentes tipos de radiacién?

Radiacion de haz externo

El tipo mas comun de radiacion para tratar el cancer de pulmon es la “radiacién de haz externo”.
En este tratamiento se utiliza una maquina llamada acelerador lineal para tratar su cancer de
pulmén con fotones de alta energia o “rayos X"”. Los rayos X de alta energia se enfocan en el tumor

y destruyen el ADN de las células cancerosas. La radioterapia de haz externo se puede utilizar para
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tratar los carcinomas pulmonares de células pequefas y de células no pequefias en todas sus
etapas. Su oncdlogo radiélogo hablara con usted sobre el tipo de tratamiento que se recomienda
para su caso particular. Su tratamiento con radiacion de haz externo normalmente duraré de

6 a 8 semanas. Los diferentes tipos de radiaciéon de haz externo incluyen las siguientes:

* Radioterapia conformada tridimensional
Uno de los tipos mas comunes de radioterapia de haz externo es la radioterapia conformada
tridimensional (3DCRT, por sus siglas en inglés). Este tipo de radioterapia es un proceso de
tratamiento complicado que comienza con los rayos X que su oncélogo radidlogo utilizara
para crear imagenes tridimensionales del tumor y del tejido normal que lo rodea. Su equipo
de atencién médica utilizard estas iméagenes tridimensionales para planificar su tratamiento
individual, en el que se emitird radiacién directamente sobre su tumor y las dreas en riesgo
alrededor de este. Con la 3DCRT, su oncélogo radidlogo podra utilizar multiples haces de rayos
que se enfocaran directamente en su tumor, limitando asi la cantidad de radiaciéon que entrara

en contacto con el tejido sano alrededor del tumor.

* Radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés)
La radioterapia de intensidad modulada, mas cominmente llamada IMRT, es una forma
avanzada de 3DCRT. Su oncélogo radiélogo utilizard un programa de software y equipo
especializados para enfocar “pequefios haces” de radiacién para tratar solamente al tumor,
mientras se limita la dosis al tejido sano alrededor de este. Esto le permite a su médico tratar
a los tumores que en el pasado se podrian haber considerado no tratables debido a que

estaban demasiado cerca de érganos sanos.

En algunos casos, podria haber menos efectos secundarios que con los tratamientos de
radioterapia convencionales. Los tiempos de tratamiento de cada sesion de IMRT pueden
ser mas largos que con otras técnicas, ya que la preparacion diaria es muy precisa y requiere

multiples mediciones.
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* Radioterapia guiada por imagenes (IGRT, por sus siglas en inglés)
Uno de los problemas al tratar el cancer de pulmén con radioterapia es que el tumor se mueve
cuando usted respira. Con el rastreo de la radioterapia guiada por imégenes (IGRT), el haz de
radiacion solo se enciende cuando el tumor estéa en la trayectoria del haz. La IGRT es otro tipo
de radioterapia que se enfoca en el tumor solamente, lo que limita la exposicion del tejido

sano que lo rodea.

¢ Terapia de arco volumétrico (VMAT, por sus siglas en inglés)
La terapia de arco volumétrico (VMAT) es la forma més avanzada de IMRT. Permite tratar el
tumor mientras la maquina de radiacion se mueve. Esto significa que su tratamiento podria ser

mas rapido.

Radiocirugia

Otra manera de tratar el cancer de pulmén es con radiocirugia, también conocida como
“radioterapia estereotactica”. En la radiocirugia no se utiliza un bisturi como en una intervenciéon
quirdrgica convencional, sino que se utilizan haces de radiacién precisos que se enfocan en una

pequefia zona que se trata con una dosis muy alta de radiacion.

Cuando se utiliza radiocirugia para carcinomas en el pulmén o en cualquier otra parte del cuerpo
(con excepcién de la cabeza), esto se conoce como “radioterapia estereotactica corporal” o SBRT,
por sus siglas en inglés. La SBRT se puede realizar con un equipo de radiacion tradicional o con
una maquina disefiada especialmente para radiocirugia. La SBRT se puede utilizar en lugar de

una intervencion quirdrgica tradicional en algunos pacientes con enfermedad en etapas iniciales
que no se pueden someter a una intervencién quirtrgica o eligen no hacerlo. En estudios nuevos
publicados en 2011, se demostrd que los resultados de la radiocirugia son tan buenos o mejores

| 12,13

que los de una intervencion quirdrgica tradicional en algunos pacientes en etapa

Un ciclo de tratamiento tipico con radiocirugia puede consistir en 1 a 5 tratamientos, en comparacién
con 6 a 7 semanas con otros tipos de radiacién de haz externo. Cada tratamiento con SBRT puede

durar varias horas.
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Qué esperar con la radioterapia

La radioterapia de haz externo se administra normalmente una vez al dia, de lunes a viernes, durante 6
a 8 semanas. Durante el tratamiento, usted estara recostado sobre una mesa y la maquina se movera
a su alrededor. Escuchara que la maquina emite algunos ruidos, pero el tratamiento en si es indoloro,
de manera muy similar a cuando se toma una radiografia dental o de su pecho. Para asegurar que se
encuentre en la posicion correcta, su técnico radidlogo puede colocarle pequenos puntos (similares
a los tatuajes temporales) para poder enfocar el haz de radiacién exactamente en la misma posicién
cada vez que recibe radioterapia. Se le pedird que permanezca quieto durante 15 a 30 minutos,
dependiendo de la duracion del tratamiento. Si bien cada tratamiento individual es indoloro, se
estd administrando una pequefa dosis de radiacién cada dia, y usted debe estar consciente de

los posibles efectos secundarios que pueden aparecer en el transcurso de su tratamiento:

e Su piel se podria ver y sentir como si se tuviera una quemadura solar. Se le proporcionarén
cremas e instrucciones sobre como tratar esto, y desaparecera algunas semanas después de
completar su tratamiento.

e Podria tener fatiga de leve a moderada después de las primeras semanas de tratamiento.

La fatiga llegaré a su punto méximo al final del tratamiento. Cuatro a 8 semanas después de
que haya concluido el tratamiento se sentird mucho mejor con respecto a su fatiga. La fatiga
puede ser peor si esté recibiendo una combinacion de radioterapia y quimioterapia.

* A menudo, su eséfago estarad expuesto a la radiacion durante el tratamiento para su cancer
de pulmon.

e FEsta exposicion a la radiacién puede ocasionar dolor de garganta y dolor al tragar temporales,
que usted quiza note por primara vez de 3 a 4 semanas después del inicio de su tratamiento.
Usted podria notar que los alimentos blandos o los liquidos son més faciles de tragar durante
este tiempo, y su médico le podria recetar medicamentos para ayudarle con las molestias.

Su dolor de garganta y dificultad para tragar deben mejorar en el transcurso de 2 a 3 semanas
después de que concluya su tratamiento.

e Durante la radioterapia, podria presentar tos temporal o cambios en su respiracién. Estas
situaciones normalmente se manejan con medicamentos para la tos, y en ocasiones con

tratamientos con esteroides a corto plazo.
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® La neumonitis por radiacidén es una neumonia ocasionada

. ) ' » Pidale a su oncdlogo que lo examine
por la radioterapia. Esta complicacién sucede en el 5
) para ver si tiene neumonitis por

a 15 % de los pacientes y usualmente sucede de 2 a

} _ . radiacién en su cita 6 meses
6 meses después de que haya concluido su tratamiento.™

. . ) ) después de su radioterapia.

Este es un efecto secundario de particular importancia,
ya que puede ser muy serio si no se trata. Si comienza a
tener falta de aire, dolor en el pecho al respirar, tos o fiebre de baja intensidad después
de haber concluido su radioterapia, asegurese de informar a su oncélogo sobre estos
sintomas. La neumonitis usualmente se diagnostica con una radiografia de térax, y se
trata con esteroides. Con el tratamiento adecuado, probablemente no tendra problemas
a largo plazo.
La fibrosis por radiacién es un tipo de cicatriz en el pulmén que se genera después
de la radioterapia. La cantidad de fibrosis depende de qué tanto del tejido normal
de su pulmdn se tuvo que tratar y de la dosis de radiacion que recibid ese pulmon.
Dependiendo en la gravedad de la fibrosis, esta puede causar falta de aire y tos. En caso

de presentar fibrosis, su oncélogo podria indicarle que utilice oxigeno complementario.

Ventajas de la radioterapia

Pueden curar el cancer.

Se puede utilizar para reducir el tamafo de los tumores, para aliviar el dolor y para que se
pueda realizar una intervencién quirurgica.

Se puede utilizar como terapia dirigida para reducir la cantidad de tiempo requerida para

la radioterapia, y para no danar el tejido sano.

Desventajas de la radioterapia

Los efectos secundarios son los que se enumeraron anteriormente.
A menos que se someta a una radiocirugia, es posible que pase tiempo en citas diarias

durante varias semanas.
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TERAPIA CON PROTONES

La terapia con protones (también llamada terapia con haz de protones) es un tipo de radioterapia

en la que se usan protones en lugar de rayos X para tratar el cancer. Un protén es una particula con
carga positiva que forma parte del &tomo, que es la unidad bésica de todos los elementos quimicos,
como el hidrégeno o el oxigeno. Los protones pueden destruir las células cancerosas si son emitidos

con alta energia.

Al igual que la radioterapia estandar con rayos X, la terapia con protones es un tipo de radioterapia
de haz externo. Esta terapia administra radiacién a través de la piel sin causar dolor, desde un
aparato que se encuentra fuera del cuerpo. Sin embargo, los protones se pueden enfocar en el
tumor mientras se expone al tejido circundante a dosis menores de radiacién, aproximadamente

60 % menores, dependiendo de la ubicacion del tumor.

La radioterapia tradicional puede dafiar al tejido que se encuentra alrededor del tumor. Sin embargo,
con la terapia con protones, la energia de los protones se puede enfocar en el tumor, exponiendo

al tejido sano circundante a una dosis mas pequefia. Con el tratamiento estandar, los médicos
podrian requerir reducir la dosis de radiacién para limitar los efectos secundarios debido a los

dafnos causados al tejido sano. En contraste, al utilizar la terapia con protones los médicos pueden
seleccionar la dosis adecuada, sabiendo que existirdn menos efectos secundarios a corto y a largo

plazo debido la exposicion a radiacion del tejido sano.

En comparacién con la radioterapia estandar, la terapia con protones tiene varios beneficios.
Reduce el riesgo de dafar el tejido sano por exposicion a la radiacion; puede permitir el uso de
dosis mas altas de radiacion dirigidas a algunos tipos de tumores, lo que podria evitar que el tumor
crezca o se disemine, y podria ocasionar una menor cantidad de efectos secundarios, y de menor
intensidad (como recuentos bajos de células sanguineas, fatiga y nduseas) durante el tratamiento

y después de este.

(Fuente: Cancer.net)
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OBTENGA EL TRATAMIENTO ADECUADO
EN EL MOMENTO CORRECTO

Conozca sus opciones

Se estan evaluando y aprobando nuevas
maneras de comprender y tratar el cancer
de pulmon mas rapidamente que nunca
antes. El conocimiento de sus opciones de
tratamiento lo convierten en un miembro

activo y empoderado de su equipo.

Para obtener orientacion sobre tratamientos,
comuniguese con nuestros especialistas en
tratamientos al 1.800.298.2436, o visite

la pagina lungmatch.org.

LungMATCH
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Metastasis cerebrales
La radioterapia se utiliza cominmente para tratar metastasis cerebrales del cancer pulmonar.
En algunos casos, la radioterapia se utiliza para intentar de prevenir las metéstasis cerebrales

en las personas que tienen un riesgo alto de presentarlas.

La radioterapia de haz externo se utiliza para tratar al cerebro completo. La radioterapia
estandar para el cerebro completo se usa para tumores que se pueden observar, asi como
para células anormales que solo se pueden ver con el microscopio. Su oncélogo radidlogo le

recetara tratamientos que duraran de 2 a 4 semanas. La radioterapia para el cerebro completo

puede dar lugar a déficits de memoria y cognitivos, a menos que se use radioterapia para el
cerebro completo con una técnica para evitar el hipocampo, en lugar de radioterapia estandar
para el cerebro completo. El evitar la aplicacién de la dosis de radiacién al hipocampo se

minimizan los déficits de memoria y cognitivos.

La radiocirugia es un tratamiento dirigido que se enfoca solamente en los tumores visibles.
Tipicamente, se pueden tratar tumores de hasta 3 a 4 cm. Hay diversas maneras de tratar
metastasis cerebrales con dispositivos de radiocirugia disponibles comercialmente, que incluyen
el tratamiento basado en acelerador lineal, Gamma Knife®, Cyberknife®, Novalis y TrueBeam™.
En todos estos tratamientos se usan haces de rayos X precisos para dirigir una dosis elevada de

radiacién a los tumores, y no hay datos sobre resultados clinicos que favorezcan a uno sobre otro.

En ocasiones, la radiocirugia se utiliza en combinacién con radioterapia para el cerebro

completo para tratar las metéastasis cerebrales. Esta combinacion puede funcionar bien, ya que
la radioterapia para el cerebro completo trata la parte microscépica de la enfermedad con una
dosis baja de radiacion, y con la radiocirugia se puede administrar una dosis alta directamente

a los tumores visibles.

Los efectos secundarios de la radiacién del cerebro varian dependiendo del tipo de
tratamiento, pero pueden incluir fatiga, debilidad, pérdida del cabello y efectos neurolégicos,

entre ellos pérdida de memoria y problemas de lenguaje.
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Es muy importante comprender sus opciones de tratamiento para las metéstasis cerebrales.

Preglntele a su médico qué régimen de tratamiento esté disponible para usted y es el mejor para su situacién.

Radioterapias nuevas y experimentales para tratar el cancer de pulmén

Braquirradioterapia

La braquirradioterapia es la administracion de radioterapia mediante el uso de semillas
radioactivas. Estas semillas se pueden colocar en el area objetivo y dejarse durante un tiempo
especifico, o se pueden dejar en esa zona permanentemente. A diferencia de la radiacion de

haz externo, en la braquirradioterapia se administra radiaciéon desde el interior del cuerpo.

Braquirradioterapia endoluminal de tasa alta de dosis (HDR)

En el tratamiento de braquirradioterapia de tasa alta de dosis (HDR, por sus siglas en inglés),
su neumologo coloca una semilla radiactiva de dosis alta dentro del tumor pulmonar, utilizando
un pequefo catéter a través de un broncoscopio. La semilla se deja temporalmente y luego

se retira.

Braquirradioterapia permanente

En este tipo de braquirradioterapia se usan semillas de radiaciéon permanentes (denominado
“malla”) que se colocan sobre la zona donde habia estado el tumor después de la extirpacion
quirdrgica de un cancer de pulmén. La braquirradioterapia permanente administra una dosis

precisa de radiaciéon y reduce el riesgo de recurrencia.

Electroporacién con NanoKnife
El sistema de electroporacion irreversible (IRE, por sus siglas en inglés) NanoKnife® es un
tratamiento en el que se usa energia eléctrica para destruir tumores de tejidos blandos.

Se colocan sondas en el tumor, y luego se envian impulsos eléctricos cortos a través de las sondas.



CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS: TRATAMIENTOS

TERAPIA PULMONAR

La neumologia intervencionista es una especialidad dentro de la medicina pulmonar que se
centra en el tratamiento de cancer de pulmén y otras enfermedades de las vias respiratorias,
efectuado por un médico especializado en medicina pulmonar que tiene adiestramiento
avanzado adicional en técnicas de invasion minima, y que participara con su equipo en el
diagnéstico, la determinacion de la etapa y el tratamiento del cdncer de pulmon. Un neumdlogo
usualmente realizara varios procedimientos que le ayudaran a su oncélogo, cirujano torécico

u oncdlogo especializado en radioterapia, desde procedimientos de biopsia hasta el tratamiento

o el manejo de sintomas.

Las ventajas de la terapia pulmonar intervencionista son (1) procedimiento menos invasivo,
(2) biopsias y administraciéon de tratamientos mas precisos, y (3) menor tiempo de recuperacion.

Su neumdlogo le explicara los beneficios y riesgos de cada procedimiento.

Procedimientos de biopsia

Procedimiento de Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ (broncoscopia con
navegacion electromagnética): También conocidos como procedimientos ENB™,

los procedimientos de Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ son realizados
por un neumdlogo o un cirujano toracico. Los procedimientos ENB™ son métodos
minimamente invasivos para obtener acceso a zonas del pulmén dificiles de alcanzar

con el fin de ayudar a diagnosticar las enfermedades pulmonares.

A diferencia de la broncoscopia tradicional, el equipo que se utiliza para el procedimiento

ENB genera un mapa en tiempo real guiado por iméagenes, para que los médicos puedan tener
acceso a las zonas més profundas de sus pulmones. Esto les permite ver los nédulos y tumores
que no se pueden observar o a los que no se pueden tener acceso mediante la broncoscopia
tradicional. De esta manera, ya no se requieren técnicas mas invasivas ni intervenciones

quirdrgicas exploratorias. Esta tecnologia podria ser adecuada para usted si:
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e Usted no se puede someter a procedimientos mas agresivos.

e Usted tiene varios tumores.

* Desea un diagnostico y/o la determinacion de la etapa antes de someterse a una
intervencion quirdrgica.

® Puede ser candidato para una radiocirugia estereotactica para la colocaciéon de un marcador
de referencia en el momento de la biopsia.

e Desea que se obtenga tejido pulmonar adicional para realizar pruebas genéticas.

Ecografia endobronquial (EBUS, por sus siglas en inglés) y ecografia con sonda radial
(REBUS, por sus siglas en inglés)

Con la EBUS o la REBUS, su neumdlogo utiliza un broncoscopio especial equipado con
ultrasonido. Su médico puede utilizar esta técnica para realizar biopsias de multiples lesiones.
El procedimiento es mucho mas preciso, y el riesgo de perforar un vaso sanguineo es minimo,
ya que el neumdlogo puede ver la aguja cuando se coloca dentro del tumor. Sumédico puede
usar esta técnica para obtener biopsias de ganglios linfaticos en la parte media del térax

(EBUS) o en zonas periféricas del pulmon (REBUS).
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Imagenes de banda estrecha

En las imagenes de banda estrecha se utiliza una luz especializada en longitudes de onda
especificas para detectar la presencia de vasos sanguineos anormales en las vias respiratorias.
La presencia de estos vasos anormales puede indicar crecimiento tumoral. Al utilizar estos
vasos anormales como guia, el neumdlogo se puede orientar para hacer una biopsia durante

la broncoscopia. Aunque no ha sido completamente validada con datos cientificos, esta técnica

se puede utilizar como herramienta complementaria en algunos programas.

Procedimientos para tratamiento y para el manejo de sintomas

Coagulacién con plasma de argén (APC)

Al realizar un procedimiento de coagulacion con plasma de argén (APC, por sus siglas en
inglés), su neumdlogo utilizara esta tecnologia para destruir tumores o detener un sangrado.
Con la APC, su neumdlogo usaré un chorro de gas argdn para aplicar calor a zonas especificas
sin tener que hacer contacto directo con esa zona. Gracias a esto, su neumdlogo puede tratar

un area mayor, lo que a menudo reduce el tiempo del procedimiento.

Criocirugia, laser

Con la ayuda de un broncoscopio su neumdlogo puede utilizar crioterapia para destruir

los tumores de las vias respiratorias, congelando el tejido. El neumdlogo aplicard una sonda
superenfriada sobre la totalidad de la superficie del tumor. Este procedimiento a menudo
se utiliza junto con la coagulacién con plasma de argdn para abrir las vias aéreas que han
sido obstruidas por tumores o por el tejido cicatricial que se forma como parte del proceso

de curacion.
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Colocacién de referencia para radioterapia estereotactica
corporal (SBRT)

Algunos tumores no se pueden tratar mediante una

La tecnologia LungGPS™
de Covidien que se utiliza
en el sistema de navegacion

intervencién quirdrgica tradicional, pero pueden responder . .
superDimension™ es una

muy bien a la radiocirugia estereotactica. Para garantizar que - .
técnica de vanguardia

la colocaciéon del SBRT se realice en la ubicacidn exacta del
y probada. Pregunte a su

tumor, se colocan marcadores de referencia SuperLock™ - -
médico si un procedimiento

de Covidien dentro o cerca del tumor. Estos marcadores se »
de ENB™ para la colocacién

pueden colocar al mismo tiempo que se realiza la biopsia
de marcadores es adecuado

mediante el procedimiento ENB™, utilizando el sistema
para usted.
super Dimension™ de Covidien. Un marcador de referencia

es simplemente una pequeia semilla de oro o un alambre

de platino que se coloca alrededor del tumor y que funciona

como punto de referencia radiolégico.

Braquirradioterapia de tasa alta de dosis (HDR), también conocida como
braquirradioterapia guiada por imagenes (IGBT)

Utilizando algun tipo de equipo radioldgico o de rayos X, su neumdlogo colocara
un catéter dentro del tumor pulmonar para administrar una dosis alta de radiacion,

pasando semillas radiactivas a través del catéter. Esta técnica minimiza el dafo al tejido

pulmonar y suministra una dosis mas alta de radiacién al tumor; como resultado, se destruyen

mas células cancerosas.

Endoprétesis en las vias respiratorias

Las endoprotesis para las vias respiratorias son pequenos tubos expandibles que su
neumdlogo puede utilizar para abrir los bronquios (vias respiratorias) que se encuentren
ocluidos o estrechados debido a un tumor pulmonar o a tejido cicatricial. Algunas endoprotesis
con cubierta también se pueden utilizar para evitar que el cancer vuelva a crecer dentro de las

vias respiratorias y ponga en riesgo la funcién pulmonar.
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Pleuroscopia

Cuando se realiza una laparoscopia en el térax, a este procedimiento se le llama pleuroscopia
o toracoscopia médica. Después de realizar una pequena incisién, se introduce un pequefo
instrumento con una cdmara dentro de la cavidad toracica, lo que le permite al neumélogo

realizar procedimientos de diagnédstico y terapéuticos dentro del térax.

Broncoplastia con balén

La broncoplastia con balén es una técnica que su neumdlogo puede utilizar para abrir una
via respiratoria estrecha. Es una técnica muy similar a la que se utiliza para abrir las arterias
coronarias durante una angioplastia cardiaca. La broncoplastia es particularmente Util cuando
las vias respiratorias estan estrechadas debido a la presencia de tejido cicatricial después

de una traqueotomia, por ejemplo. Dependiendo de dénde se ubique el estrechamiento,

la dilatacion (o ensanchamiento) de las vias respiratorias se puede realizar utilizando un
broncoscopio rigido o flexible. También se puede llevar a cabo antes de la colocacién

de una endoprotesis.

OTRAS OPCIONES DE TRATAMIENTO

Terapia fotodinamica (PDT)

La terapia fotodindmica (PDT, por sus siglas en inglés) es un tratamiento para el cancer en el que se
utiliza un medicamento denominado fotosensibilizador o porfimero de sodio (hombre comercial
Photofrin®) y un tipo determinado de luz para matar a las células cancerosas. Después de inyectarlo
en una vena, el medicamento fotosensibilizador se expone a luz con determinadas longitudes de
onda y se activa. La activacion del fotosensibilizador produce un tipo determinado de oxigeno
que mata al tumory a las células circundantes, o a los vasos sanguineos que alimentan al tumor. El

fotosensibilizador también puede activar a su sistema inmunoldgico para destruir las células tumorales.

Generalmente, la PDT solamente se usa en tumores pequenos, ya que la luz que se utiliza no puede
pasar a través de tumores de mayor tamano. Su médico podria utilizar PDT para aliviar los sintomas de

un carcinoma pulmonar de células no pequenas que esté obstruyendo sus vias respiratorias. Para hacer
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esto, el médico utilizard un broncoscopio para irradiar la luz sobre el tumor. Su médico puede utilizar

la terapia fotodinamica en conjunto con otras terapias, como quimioterapia y/o radioterapia.

La PDT solo se realiza en un grupo selecto de centros académicos en Estados Unidos.
Generalmente, este procedimiento es realizado por un neumdlogo o radidlogo intervencionista,

aunque en ocasiones también lo puede realizar un cirujano certificado.

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA) ha aprobado la PDT como tratamiento
para el cancer pulmonar de células no pequenas cuando el tumor no se puede tratar con otras
opciones terapéuticas. La FDA también aprobé la PDT para el alivio de los sintomas causados

por estos tumores cuando obstruyen las vias respiratorias en el pulmon.
Ventajas de la PDT:

e Causa poco dafo al tejido sano.
® Es menos invasivo que una intervencion quirurgica para extirpar tumores.
* Se puede realizar de manera ambulatoria.

® Proporciona una terapia dirigida directamente sobre el tumor.

Desventajas de la PDT:

e No permite tratar tumores muy grandes ni tumores en cavidades corporales, porque la
luz que se utiliza en la PDT solo puede pasar a través de una pequena cantidad de tejido.

e Generalmente la PDT no se puede utilizar en tumores que se hayan metastatizado

o diseminado a otras zonas.
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Qué esperar con la PDT:

e Usualmente la PDT se realiza de manera ambulatoria o con una hospitalizacién corta.

e Un miembro de su equipo de atenciéon médica le inyectara el medicamento
fotosensibilizador 24 a 72 horas antes del procedimiento.

e Todas las células absorben el medicamento, pero permanece més tiempo en las células
cancerosas que en las células normales.

e Una vez que el medicamento fotosensibilizador ha salido de la mayoria de las células
normales, el tumor quedara expuesto a la luz especial que activa al medicamento para

matar a las células tumorales.

Efectos secundarios de la PDT:

e El porfimero de sodio puede hacer que su piel y ojos se vuelvan sensibles a la luz durante
alrededor de 6 semanas después de la inyeccion. Debera evitar exponerse directamente
a la luz solar durante el tiempo que durante sus tratamientos.

e El tratamiento puede causar quemaduras, hinchazén, dolor y fibrosis en tejidos
anteriormente sanos.

e La PDT puede causar efectos secundarios temporales, como tos, dificultad para tragar,

dolor estomacal, dolor al respirar o falta de aire.

Para obtener mas informacién sobre la terapia fotodinamica para el céncer, visite el sitio web del

Instituto Nacional del Cancer en http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Therapy/photodynamic.

Terapia con vacunas

Actualmente se estén realizando investigaciones y ensayos clinicos en Estados Unidos sobre el uso
de "vacunas para el cancer de pulmén.” En este tratamiento, la vacuna se usa para estimular la
produccion de anticuerpos. Los anticuerpos producidos por su sistema inmunolégico se enfocan
en atacar y destruir las células cancerosas. Consulte el capitulo “Ensayos clinicos” para obtener

mas informacién sobre cémo encontrar ensayos clinicos en su éarea.
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RESUMEN DE OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA EL CPCNP:
ETAPAS I, 11, 111, Y IV

A continuacion se presenta un resumen de las opciones de tratamiento para las personas con un

diagnéstico de CPCNP.

Etapa O: El cancer pulmonar en etapa 0 es aquel que se encuentra solamente en la superficie de
sus vias respiratorias. La mayoria de los carcinomas pulmonares se diagnostican en etapas mas
tardias. El cancer pulmonar en etapa 0 usualmente se descubre mediante citologia del esputo.

Si se le diagnostica cancer de pulmén en etapa 0, probablemente se debe a que usted participd
en un ensayo de pruebas de deteccién de enfermedades pulmonares, o porque se considera que

usted tiene un riesgo alto. Al cancer en etapa 0 también se le conoce como carcinoma in situ.

Los carcinomas in situ son tumores que se localizan en solo unas cuantas capas celulares. Estos
tumores todavia no han crecido (o se han metastatizado) fuera del recubrimiento de sus vias
respiratorias, pero pueden progresar a cancer invasivo. Los tratamientos estandares pueden incluir
reseccién quirdrgica, normalmente mediante segmentectomia o reseccién en cufia. La meta del
tratamiento es extirpar la menor cantidad de tejido normal posible. Ocasionalmente, si el tumor

se localiza méas centralmente, es posible que su cirujano tenga que realizar una lobectomia.

Etapa I: Si se le diagnostica céncer pulmonar en etapa |, esto quiere decir que su cancer esté
localizado en uno de sus pulmones y que no se ha diseminado a sus ganglios linfaticos ni fuera

de su térax. En esta etapa temprana, la intervencién quirtrgica es generalmente la opcién de
tratamiento. Tenga en cuenta que su oncdlogo podria recomendar un enfoque con multiples
tratamientos, en el que se combinan dos o maés tipos de tratamientos. Su equipo hablara con usted
sobre el tipo de cirugia que recomiendan y si es adecuado agregar quimioterapia o radioterapia.

Hable con su oncélogo sobre los posibles riegos y beneficios de cada opcién de tratamiento.

La extirpacion quirtrgica del cancer se puede realizar mediante diversas técnicas, que incluyen

segmentectomia (retiro de una pequena porcién del pulmén), lobectomia (extirpacién de un

93



CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS: TRATAMIENTOS

l6bulo del pulmdn) o neumonectomia (extirpacion del pulmén completo). Al determinar el mejor
tratamiento, su oncélogo tomaré en cuenta su edad y estado de salud general, asi como dénde
se encuentra el cancer. Su oncélogo o cirujano intentara extirpar la menor cantidad de pulmon
posible para conservar tanta funcién pulmonar como sea posible. Su oncdlogo le podré informar
si usted no es un candidato para el tratamiento quirdrgico, con base en su edad o problemas de
salud concomitantes debido a los cuales una intervencién quirlrgica seria demasiado riesgosa.
Si usted no es un buen candidato para la intervencién quirdrgica, su oncélogo hablara con

usted sobre el uso de técnicas de imagenologia mas recientes, como tomografia por emisiéon de
positrones (TEP), con la que se puede determinar la etapa de su cancer de manera mas precisa

para poder utilizar radiacion.

La tasa de supervivencia a cinco afios para el CPNCP en etapa | es de aproximadamente

60 a 80 % con intervencién quirdrgica.” Sin embargo, incluso en las etapas tempranas del
carcinoma pulmonar, la células cancerosas se podrian haber diseminado fuera del pulmén y no
ser detectadas. Por lo tanto, su oncdlogo le podria recomendar quimioterapia, radioterapia o

inmunoterapia antes o después de la intervencion quirdrgica.

Etapa II: Alrededor del 30 % de los carcinomas pulmonares se diagnostican en este etapa.”

Un tumor en etapa Il es aquel que se ha encontrado en un pulmén y que podria estar presente en
los ganglios linfaticos del mismo lado del térax, pero no en los ganglios linfaticos del mediastino.
Si su edad y estado de salud general son los adecuados, su oncélogo probablemente considerara
a la intervencion quirdrgica como el mejor tratamiento de primera linea. Sin embargo, si se le ha

diagnosticado un CPCNP en etapa ll, es posible que requiera méas de un tipo de tratamiento para

aumentar la efectividad del tratamiento y prevenir la recurrencia.
Las opciones quirlrgicas para el etapa Il generalmente son las mismas que para el etapa I.

La intervencién quirdrgica es el tratamiento de eleccion para los pacientes con CPCNP en etapa |l.

Se podria realizar una lobectomia, una neumonectomia o una reseccién segmentaria, reseccion en
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cufa o reseccidn en manguito, segun corresponda. Su oncdlogo realizard una evaluacion cuidadosa de
su salud general para determinar los riesgos y beneficios de la intervenciéon quirdrgica. Para los tumores
de CPCNP en etapa I, la extirpacion quirdrgica produce una supervivencia de entre el 20y el 30 %

6

de los pacientes cinco anos después de la intervencién quirdrgica, sin que el cancer haya regresado.’

Si se determina que es posible que no se hayan eliminado todas las células cancerosas durante
la intervencion quirlrgica, su oncélogo podria recomendar quimioterapia y/o radioterapia como
tratamiento adicional. Si su oncélogo determina que usted no es un buen candidato para la
intervencién quirdrgica, podria recomendar radioterapia estereotactica corporal (SBRT) para

matar a cualquier célula cancerosa restante.
Etapa Ill: Alrededor del 30 % de los carcinomas pulmonares se diagnostican en las etapas lIIA o llIB.”

Etapa llIA: Un tumor en etapa IlIA se ha expandido a los ganglios linfaticos de la zona de
la trdquea, fuera del pulmén. Estos ganglios linfaticos se pueden localizar alrededor del
diafragma o de la pared torécica y estaran del mismo lado donde comenzé el cancer. Algunos

tumores de CPCNP en etapa IllA se pueden tratar con una intervencién quirurgica, y otros no.

Si el tumor en etapa IlIA se puede tratar con una intervencién quirdrgica, su oncélogo podria
recomendar alguna combinacion de intervencion quirdrgica, quimioterapia, radioterapia o

la participacion en un ensayo clinico de algun tratamiento nuevo. Debido a que todos los
tumores son diferentes, su oncélogo y el equipo de tratamiento decidirdn qué tratamientos

se deben aplicar y en qué orden seran mas eficaces.

Si el tumor en etapa IllA no se puede tratar con una intervencién quirlrgica, su oncélogo
podria recomendar alguna combinacién de intervencién quirdrgica, quimioterapia, radioterapia
o la participacion en un ensayo clinico de algun tratamiento nuevo. Debido a que todos los
tumores son diferentes, su oncélogo y el equipo de tratamiento decidirdn qué tratamientos

se deben aplicar y en qué orden seran mas eficaces.
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Etapa IlIB: Un tumor en etapa llIB es un carcinoma que se ha expandido a los ganglios
linfaticos de su cuello o al pulmdn opuesto de donde comenzé el cancer. Es muy comun

que su oncdlogo proporcione méas de un tipo de tratamiento si su tumor es un CPCNP en
etapa IlIB. Como parte de su plan de tratamiento, se le podria recetar alguna combinacion

de quimioterapia, radioterapia interna o externa, intervencién quirtrgica, inmunoterapia o la
participacién en algin ensayo clinico. El momento en que se realice cada tratamiento se basara

en su edad y estado de salud general.

Etapa IlIC: Un tumor en etapa IlIC es un carcinoma que se ha extendido hacia ganglios
linfaticos distantes. En general, el tumor medird de 5a 7 cm, o se ha diseminado hacia érganos
cercanos. Fuente: Referencia: Rami-Porta R, Asamura H, Travis WD, Rusch VW. Lung Cancer —
Major Changes in the American Joint Committee on Cancer Eighth Edition Cancer Staging
Manual. CA Cancer J Clin. 2017;67:138-155.

Etapa IV: Alrededor del 40 % de los CPCNP se diagnostican en este etapa.”

Si se le diagnostica un tumor de CPCNP en etapa IV, el cdncer se ha diseminado a ambos
pulmones o a partes mas distantes de su cuerpo. El diagnéstico de un tumor en etapa IV debe

incluir uno o més de los siguientes elementos:

e Existe por lo menos un tumor en cada pulmén.
e Se han encontrado células cancerosas en el liquido alrededor de los pulmones o del corazén.

e El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Una vez maés, su plan de tratamiento individual se desarrollaré con base en su edad y estado de
salud general. Las opciones de tratamiento para el CPCNP en etapa IV pueden incluir radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia y terapia dirigida. La radioterapia se utiliza principalmente

para controlar el dolor, no para intentar curar. Las opciones de tratamiento pueden incluir

combinaciones de quimioterapia, inmunoterapia, o terapia dirigida (consulte la seccién Pruebas

96



CANCER DE PULMON DE CELULAS NO PEQUENAS: TRATAMIENTOS

de biomarcadores), radioterapia de haz externo para tratar el crecimiento de tumor local (consulte la
seccién Radioterapia) o braquirradioterapia si usted tiene tumores que obstruyen sus vias respiratorias
(consulte la seccion Radioterapia). Actualmente se estéan estudiando nuevos medicamentos

y combinaciones de tratamientos, y podria existir un ensayo clinico disponible para usted.
Complicaciones de la enfermedad en etapa IV
Metastasis en los huesos

Radiacién paliativa

A menudo, los pacientes en etapa IV presentan tumores en los huesos, o metéstasis 6seas.

En muchas ocasiones, estas metéastasis en los huesos ocasionan dolor, disminucién de la capacidad
para moverse, anemia, fracturas dseas y, en algunos casos, si estan cerca de la columna vertebral,
pardlisis. El tratamiento para estos tumores usualmente es la radioterapia durante varios dias para
aliviar el dolor y reducir el tamano del tumor. La quimioterapia también puede reducir el tamafio de

las metastasis en los huesos.

Huesos fragiles

La quimioterapia y las complicaciones del carcinoma pulmonar pueden generar huesos fragiles,
u osteoporosis. Su oncdlogo le podria recetar uno de varios medicamentos para disminuir

la posibilidad de que presente fragilidad dsea. Preguntele a su oncélogo si alguno de estos

medicamentos puede ser adecuado para usted.

Las infusiones mensuales de acido zoledrénico (Zometa®) o las inyecciones subcutaneas
de denosumab (Xgeva®) se usan en pacientes con metastasis en los huesos para evitar la

formacion de nuevas lesiones éseas, y para ayudar a sanar las existentes.

Nota: antes de recibir cualquiera de estos medicamentos, su oncélogo podria recomendarle

suplementos para mejorar sus concentraciones de calcio y vitamina D. Hable con su oncélogo
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acerca de realizarse procedimientos dentales antes de empezar a recibir cualquiera de los
medicamentos para huesos fragiles, ya que los medicamentos que se administran normalmente
pueden causar degeneracion del hueso de la mandibula, lo que provoca el aflojamiento de
dientes, hinchazén e infeccidon de la mandibula y las encias, y pérdida de tejido en las encias.
Asegurese de informar a su dentista si esté recibiendo (o comenzaré a recibir) alguno de los

medicamentos para fragilidad dsea.

Sindrome de desgaste, o caquexia

El sindrome de desgaste es la pérdida de masa corporal que no se puede revertir comiendo
adecuadamente. Este sindrome puede causar pérdida de peso, pérdida muscular (también
llamada atrofia), fatiga y debilidad extremas y pérdida del apetito. Si usted presenta sindrome

de desgaste, es posible que no tolere tan bien los tratamientos, por lo que es importante que su
equipo trate este sindrome agresivamente. Si presenta sindrome de desgaste, su oncélogo podria
recetarle esteroides. Existen algunos medicamentos en desarrollo clinico y disponibles en ensayos
clinicos que podrian prevenir el sindrome de desgaste cuando se administran con la quimioterapia
de primera linea. Preguntele a su médico si la participacion en un ensayo clinico para el sindrome

de desgaste podria ser adecuado para usted.

Necesidad de oxigeno

Debido a muchas razones distintas, un paciente con carcinoma pulmonar puede necesitar oxigeno
adicional: al volar, al visitar lugares localizados en altitudes elevadas, debido a sintomas asociados
con la acumulacién de liquido en los pulmones, la extirpaciéon de un [6bulo pulmonar o del
pulmén completo, o debido a otras complicaciones. Puede solicitar a su médico que le ordene

un tanque de oxigeno para usarlo en su hogar o al viajar.

Neumonia

Por muchos motivos, el cancer pulmonar puede debilitar a su sistema inmunolégico y ponerlo
en riesgo de enfermarse de neumonia. La neumonia es una infeccion del pulmon. Es importante
acudir a sumédico para una revision si tiene tos persistente o que empeora, dolor en el pecho,

dificultad para respirar o fiebre. Podria ser necesario que permanezca en el hospital para recibir
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antibidticos por via intravenosa (en una vena), o es posible que pueda recibir tratamiento en su
casa con antibidticos orales. La neumonia debe ser tratada para evitar problemas respiratorios

o circulatorios méas serios.

Liquido dentro o alrededor de los pulmones, o derrame pleural

Esta acumulacién de liquido generalmente contiene células cancerosas. Causa tos y puede causar
una falta de aire intensa. Puede requerir que se le realice un procedimiento quirdrgico, llamado
pleurodesis, para basicamente “pegar” el pulmén a su recubrimiento y evitar que se acumule
liquido. En este procedimiento se introduce un tubo en su pecho para administrar sustancias
quimicas e inducir una cicatrizacién, “pegando” asi el pulmén a su recubrimiento. El tubo toracico
debe permanecer en su lugar durante algunos dias, por lo menos hasta que el liquido haya sido
drenado completamente del pulmén. Otra opcidn es insertar un catéter de drenaje (tubo) en su
pecho y dejarlo alrededor de 30 dias. Cada dia, el paciente o un cuidador conecta el catéter a un
simple aspirador, para drenar todo el liquido que se haya acumulado. Cuando el tubo no se esta
usando, se le coloca una tapdn. Esta es una buena opciéon para que los pacientes con derrame

pleural permanezcan en su hogar y contindien recibiendo quimioterapia, si esta indicada.

Embolia

El cdncer puede hacer que su sangre sea mas espesa que lo habitual, y esto puede generar
coagulos sanguineos. Cuando un coagulo viaja a través del torrente sanguineo y se aloja en un
pulmon, a esto se le llama embolia pulmonar. Esto es similar a un codgulo de sangre que se aloja

en su pierna y genera una trombosis venosa profunda.

Los sintomas de una embolia pulmonar incluyen falta de aire repentina, dolor de pecho y tos con
sangre. Los sintomas de una trombosis venosa profunda incluyen hinchazén o dolor intenso en la
pierna. Ambas afecciones se pueden tratar una vez que se identifican, por lo que si experimenta
alguno de estos sintomas, debe comunicarse con su oncélogo de inmediato para que pueda ser

evaluado y se pueda iniciar el tratamiento.
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Cuando se le diagnostica céancer, las armas mas
importantes con las que puede contar son el
conocimiento y la educacion. La Fundacién

GO, para el Cancer de Pulmén le proporciona

las herramientas para que se arme usted mismo,
por medio del Manual educativo para el paciente,
el sitio web y el apoyo en persona del personal.
La fundacién ha sido un punto de inflexion

para mi.

—Jim Brown, superviviente
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Me diagnosticaron céancer de pulmdn en
etapa IV en 2012, cuando tenia 28 anos de
edad. Mi estado actual es SEE (sin evidencia
de enfermedad). Esta Fundacién fue esencial
en el éxito de mi paso a través del cancer,

y estoy muy agradecida con ellos. Durante

el tratamiento, me prometi a mi misma que
superaria esto, y que después me pondria

a trabajar para ayudar a pacientes del mismo
modo en que la Fundacion me habia ayudado
a mi. También pude ver més allé de la
enfermedad a mi suefo de formar una
familia. Ahora soy madre de dos bebitas.

—Emily Bennett Taylor, superviviente
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TERAPIAS DIRIGIDAS

Terapia dirigida y medicina personalizada
Su oncdélogo le puede recetar una “terapia dirigida” si su carcinoma pulmonar se diagnostica
como CPCNP en etapa lll o IV. También podria recibir este tipo de terapias después de una

intervencién quirdrgica, como terapia de mantenimiento.

¢Qué son las terapias dirigidas?

R L i Solicite a su oncoélogo
Terapia dirigida es un término que usted podria escuchar que .
que le realice pruebas de

describe un tipo de tratamiento del cancer de pulmén en biomarcadores para determinar
el que se usan medicamentos para identificar y atacar a las si una de las terapias dirigidas
células cancerosas especificamente, mientras que se preservan podria ser adecuada para usted.
las células normales. Las células cancerosas pueden crear

“proteinas mutantes” y otras anomalias gendmicas, como fusiones que causan que dos genes
no relacionados se “fusionen”. Estas proteinas mutantes y genes fusionados son lo que hace
que las células cancerosas crezcan, se dividan y se propaguen y, por lo tanto, son buenos
objetivos para medicamentos que actian como “misiles guiados” para atacar solamente a

estas proteinas y genes “mutantes” o anormales. Aunque las terapias dirigidas tienen efectos

secundarios, generalmente son mejor tolerados que la quimioterapia.

¢Por qué son importantes las terapias dirigidas?

Debido a que las alteraciones gendmicas impulsoras de un cancer, como mutaciones proteicas
y fusiones de genes, son distintos en cada tumor, los tratamientos para cada tumor seran
diferentes. Estos tratamientos personalizados reconocen que lo funciona para un tipo de
cancer pulmonar podria no funcionar para otro tipo. Las terapias dirigidas son una linea de
investigacion y tratamiento relativamente nueva para el cancer de pulmén. Si su oncélogo

no estéa familiarizado con las pruebas de biomarcadores y las terapias dirigidas, es aceptable

y aconsejable solicitar una segunda opinién sobre sus opciones de tratamiento.

¢ Qué terapias dirigidas estan disponibles?

Si bien se han identificado muchas mutaciones de gen en carcinomas pulmonares,
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muchas de las mutaciones todavia no tienen terapias dirigidas eficaces identificadas (hay
investigaciones en curso para encontrar tratamientos para todas estas alteraciones genémicas, con

muchos medicamentos experimentales nuevos y promisorios en ensayos clinicos). En la actualidad
hay terapias dirigidas eficaces para cuatro mutaciones conocidas, y estan aprobadas por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA). Estas alteraciones son mutaciones
de EGFR, fusiones de EGFR T790M y ALK, y fusiones de ROS1. Si las pruebas realizadas con su
tumor son positivas para alteraciones fuera de estas cuatro, preguntele a su médico sobre los

ensayos clinicos como una opcién de tratamiento.

. Receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR):
Alrededor del 15 % de los pacientes con un diagndstico de cancer de pulmén de células no
pequenas tiene mutaciones en el gen EGFR. Las pruebas de biomarcadores para alteraciones
en el EGFR pueden indicar si ciertos tipos de medicamentos dirigidos, llamados inhibidores de la

tirosina cinasa (TKI, por sus siglas en inglés), serian beneficiosos para tratar su cancer de pulmon.

Si su tumor es negativo para la mutacion del EGFR o es “silvestre” (es decir, no se encuentra una
mutacién del EGFR en el tumor), su oncdlogo adn podria recetarle un TKI, ya que el medicamento
podria hacer que el cancer crezca mas lentamente. Tipicamente, en el caso de tumores negativos para

mutaciones del EGFR se usaran TKI como un tratamiento de segunda linea después de la quimioterapia.

o EGFRT790M: T790M es una mutacion puntual en el gen EGFR que se asocia con resistencia
a terapias dirigidas al receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) como el erlotinib.
Si usted tiene un cancer de pulmén positivo para EGFRYy se ha hecho resistente a los medicamentos

que se dirigen a la mutacién del EGFR, podria tener la mutacion de “resistencia” T7/90M. Alrededor

del 60 % de todos los pacientes que con el tiempo dejan de responder a terapias dirigidas al EGFR
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se hacen resistentes a terapias como el erlotinib porque sus canceres han evolucionado hacia la

mutacion T790M para evitar el tratamiento y seguir creciendo. Se han aprobado pruebas tanto de
tejido como sanguineas como pruebas diagnésticas para detectar la mutaciéon T790M en el EGFR.
Si tiene resultados positivos para la mutacion T/90M en el EGFR, se ha aprobado un medicamento

llamado Tagrisso™ (osimertinib) para actuar selectivamente sobre esta mutacién.

Reordenamientos de ROS1: Alrededor del 1 al 2 % de las personas con cancer de pulmén de
células no pequenias tiene una anomalia en que el gen ROST1 esta fusionado con parte de otro gen.
Estas se llaman “translocaciones de ROS1" o “fusiones de ROS1". El gen ROST forma una proteina
llamada ROS, que se encuentra dentro de la membrana de las células humanas. Existen diversas

terapias dirigidas aprobadas para actuar selectivamente sobre el cancer de pulmén positivo para
la fusién de ROS1.

Cinasa de linfoma anaplasico (ALK): Alrededor del 5 % de los canceres de pulmén de células
no pequenfas es impulsado por fusiones del gen ALK. La fusién o los reordenamientos de ALK
producen una proteina ALK anormal que hace que las células se diseminen y crezcan. Se han

aprobado terapias con medicamentos dirigidos para tratar el cancer de pulmdn positivo para ALK.

Actualmente se esta llevando a cabo una gran cantidad de investigaciones sobre mutaciones genéticas

y proteicas que pueden causar cancer pulmonar.

La siguiente lista fue creada por la Fundacion GO, para el Cancer de Pulmén con la ayuda de nuestros

autores colaboradores:
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MEDICAMENTOS DIRIGIDOS A

EGFR

Algunos de los cambios més frecuentes en el CPCNP son los cambios en el gen
EGFR. Gilotrif, Iressa, Tagrisso, Tarceva y Vizimpro son medicamentos orales que
se pueden recetar como primer tratamiento. Se utilizan de manera dirigida para
muchos tipos diferentes de cambios en el EGFR.

Hable con su equipo de tratamiento sobre cuél de estos medicamentos es el
mejor para usted. Todos ellos acttan selectivamente sobre los cambios mas
comunes en el EGFR, pero algunos de los medicamentos también pueden actuar
selectivamente sobre cambios menos frecuentes en el gen EGFR. Por ejemplo,
Gilotrif esté aprobado para los cambios 5768, L861Q y G719X del EGFR,

y Tagrisso puede actuar selectivamente sobre el EGFR con el cambio T790M.

Portrazza es una terapia dirigida al EGFR y se administra por via intravenosa. Esta
aprobado para un tipo de CPCNP llamado de células escamosas. Se administra
con quimioterapia.

ALK

En el CPCNP también se pueden encontrar cambios que involucran al gen ALK.
Estos medicamentos orales estan aprobados para tratar el cancer de pulmén
"positivo para ALK” una vez que se ha diseminado. Alecensa, Alunbrig, Xalkori
y Zykadia han sido aprobados como tratamientos de primera instancia, pero
también se pueden administrar més adelante.

Lorbrena esté aprobado para ser utilizado una vez que el céncer ha dejado de
responder a por lo menos un tratamiento previo dirigido a la ALK.

Sobre todo, algunos de estos medicamentos funcionan para tratar mejor el
céncer en el cerebro y en la médula espinal. Algunos son mejores si su cancer
tiene ciertos cambios en la ALK. Algunos también pueden generar menos
efectos secundarios. Es importante hablar con su equipo de atencion médica
sobre qué terapia es la mejor para usted.

ROS1

En el CPCNP también se pueden presentar cambios en el gen ROS1.
Xalkori y Rozlytrek también actian selectivamente sobre los cambios en
este gen y estén aprobados como tratamiento solo cuando el cancer se
ha diseminado.

BRAF
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BRAF es otro gen que puede cambiar en el CPCNP. Estos dos medicamentos
orales estan aprobados para el CPCNP con un cambio en el gen BRAF
denominado V600E. Los medicamentos han sido aprobados solo para el
céncer que se ha diseminado.
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RET

Se pueden encontrar cambios en el gen RET en 1 a 2 % de todos los casos de
CPCNP. Retevmo es un medicamento dirigido a cambios en este gen y ha sido

aprobado para casos de céncer que se ha diseminado con cambios en el gen RET.

MET

Se pueden encontrar cambios en el gen MET en 1 a 3 % de todos los casos de
CPCNP. Tabrecta es un medicamento dirigido a cambios en este gen y ha sido
aprobado para tratar casos de cancer que se ha diseminado con cambios en el
gen MET. Ademés de la aprobacién de Tabrecta, existen varios medicamentos

en ensayos clinicos en curso para cancer con cambios en MET.

NTRK

Se pueden encontrar cambios que involucran a los genes NTRK, conocidos
como fusiones de genes NTRK, en menos del 1 % de todos los casos de CPCNP.

Las fusiones de genes NTRK pueden generar proteinas TRK anormales que
pueden ocasionar que el cancer se desarrolle y crezca en diversos lugares del
cuerpo. Pueden existir fusiones genéticas de NTRK1, NRTK2 o NTRK3.

Vitrakvi y Rozlytrek son “inhibidores de TRK” orales que funcionan bloqueando
las sefales que las proteinas TRK anormales envian a la células para que estas
crezcan y se dividan de manera descontrolada. Al bloquear esta sefial, Vitrakvi

detiene el crecimiento y la diseminacion de las células cancerosas.

Otras
terapias

dirigidas

Algunas terapias dirigidas funcionan de una manera distinta. Estos
medicamentos se dirigen a proteinas que causan el crecimiento de vasos
sanguineos. La meta es dejar al cadncer “morir de hambre”, al interrumpir el
suministro de sangre que lo alimenta. A diferencia de otras terapias dirigidas,
estas terapias no requieren pruebas de biomarcadores.

La familia de proteinas VEGF causa el crecimiento de vasos sanguineos
alrededor del cancer. Avastin se dirige a VEGF-A. Se puede utilizar en
combinacién con quimioterapia y como tratamiento de primera instancia.

Se administra por via intravenosa. Mvasi es casi la misma terapia que Avastin.
Se denomina biosimilar.

Cyramza se dirige a VEGFR2. Se puede utilizar después de que el céancer ha
crecido durante un tratamiento previo. Se administra junto con quimioterapia
o Tarceva (en pacientes con cambios en el gen EGFR). Se administra por

via intravenosa.
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Las pruebas de biomarcadores le ayudaran a su oncélogo a determinar si el tumor pulmonar es una de
las siete alteraciones genéticas bien conocidas que tienen un medicamento aprobado dirigido (EGFR,
ROS1, ALK, BRAF, RET, MET, NTRK). Si las pruebas resultan negativas para los siete genes, su oncélogo
tal vez pueda inscribirlo en un ensayo clinico para otra terapia dirigida, o podria optar por tratarlo con
otras terapias mas tradicionales. Actualmente se estan realizando muchas investigaciones sobre otras

mutaciones genéticas que algun dia podrian ser tratables.

El uso de secuenciacién de nueva generacion (NGS), también llamado andlisis integral de biomarcadores
(CBT, por sus siglas en inglés), es un andlisis profundo de la conformacién molecular de su cancer,
independientemente del tipo de cancer, y puede ayudar a su médico a determinar qué ensayo clinico
podria ser mejor para usted. En el momento que usted lea esta guia, los investigadores podrian haber
identificado mutaciones adicionales. Comuniquese con la Fundacién GO, para el Céncer de Pulmén

al 1.800.298.2436, o visite la pagina web lungmatch.org, para obtener mas informacion y una lista

actualizada de mutaciones moleculares.
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INMUNOTERAPIA

INMUNOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON DE CELULAS
PEQUENAS Y DE CELULAS NO PEQUENAS

:Qué es el sistema inmunoldgico y como funciona?

. El sistema inmunoldgico esta conformado por un grupo de células Unicas y de sustancias
que producen, que funcionan como el mecanismo de defensa del cuerpo contra las
infecciones y cualquier sustancia “extrafna”.

J Las células inmunoldgicas viajan a través del cuerpo y mantienen un “registro” de todas
las células y sustancias que se encuentran normalmente en el cuerpo. Estas células estan
entrenadas para reconocer y destruir patégenos como bacterias, virus, etc., asi como las
células anormales en el cuerpo identificadas como “extranas”.

J Este proceso de reconocimiento y eliminacion se basa en la presencia de moléculas (como las
proteinas) en la superficie de todas las células. Las células del sistema inmunoldgico utilizan

esas moléculas para diferenciar entre los elementos “propios” del cuerpo y los extranos.
¢Qué es la inmunoterapia para el tratamiento del cancer?

o La inmunoterapia es una modalidad de tratamiento en la que se utilizan diferentes trucos
para estimular al propio sistema inmunoldgico del paciente para combatir su cancer.

. Las células cancerosas han desarrollado maneras Unicas para evadir la vigilancia y eliminacion
del sistema inmunoldgico, “disfrazdndose” para parecer células normales.

J El objetivo de la inmunoterapia es “desenmascarar” de manera especifica a estas células
cancerosas para exponerlas al sistema inmunolégico, O BIEN, entrenar al sistema inmunolégico
para combatir de manera mas agresiva e inteligente, de un modo general e inespecifico.

o La inmunoterapia tiene un gran potencial para tratar el cancer, ya que no existe otra terapia
que se pueda comparar con la elaborada red de vias e interacciones celulares utilizada por

el cuerpo humano para eliminar entidades extrafas.
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La inmunoterapia tiene varias ventajas en comparacién con la quimioterapia y la

terapia dirigida:

La inmunoterapia tiene varias ventajas en comparacion con la quimioterapia y la terapia dirigida:

. La inmunoterapia ha demostrado tener un perfil de toxicidad bajo en comparacién con
la quimioterapia y la terapia dirigida.

. Debido a que el sistema biolégico es sensible incluso a alteraciones minimas, el sistema
inmunoldgico puede detectar una cantidad relativamente pequena de células cancerosas
y generar una respuesta para eliminarlas.

. El sistema inmunoldgico tiene una gran capacidad de “memoria”, ya que recuerda a
las células extrafas a las que ha sido expuesto y se activa para eliminarlas cada vez
que esta en contacto con esas células otra vez. Esta memoria inmunolégica le otorga
control tumoral de larga duracién en comparacién con la quimioterapia y la terapia
dirigida, que se tienen que volver a administrar constantemente. Debido a que las
respuestas inmunoldgicas estimuladas por la inmunoterapia, una vez generadas, siempre
son recordadas por el cuerpo y se activan cada vez que el cancer vuelve a aparecer, esta

modalidad terapéutica produce una respuesta tumoral durable y mantenida.
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¢Cuédles son los diversos tipos de inmunoterapia eficaces para tratar del cancer de pulmén?
Actualmente existen tres tipos de inmunoterapias que se estan evaluando para tratar el cancer,

y que se enumeran a continuacion.

1. Inmunomoduladores, como los inhibidores de puntos de control inmunoldgico.
2. Vacunas contra cancer.
3. Transferencia adoptiva de linfocitos T.

Cinco medicamentos que pertenecen a la primera categoria de inhibidores de puntos de control
inmunoldgico estan ahora aprobados por la FDA para su uso en pacientes con cancer de pulmén
de células no pequenas en etapa lll irresecable, avanzado y metastasico. Estos medicamentos son
el durvalumab (IMFINZI, fabricado por AstraZeneca), el nivolumab (Opdivo, fabricado por Bristol
Myers Squibb), el pembrolizumab (Keytruda, fabricado por Merck), el atezolizumab (Tecentrig,
fabricado por Genentech) y el ipilimumab (Yervoy, fabricado por Bristol Myers Squibb).

¢Qué son los inhibidores de puntos de control inmunolégico?

. La funcién principal del sistema inmunolégico es mantener un “registro” de lo que es
“propio”, e identificar y eliminar cualquier cosa que sea “extrafa”.

. Para evitar que el sistema inmunoldgico ataque a sus “propias” células normales, el cuerpo
ha desarrollado diversos sistemas de supervisién para mantener al sistema inmunoldgico
bajo control.

] Este sistema de supervision es similar a los frenos de un automovil, que evitan que el
automoévil vaya demasiado répido, y esté disefiado para evitar o cancelar acciones que
podrian ser autodestructivas.

o Una falla en estos sistemas tiene como resultado que el sistema inmunoldgico reconoce
a las células normales como “extrafias” y las elimina, lo que causa enfermedades

autoinmunitarias, como el lupus y la artritis.
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J Las células cancerosas han desarrollado maneras de superar estos puntos de control
normales, de bloquear localmente la respuesta inmunoldgica cerca del tumor y de escapar
eficazmente de la deteccidn y la eliminacion que lleva a cabo el sistema inmunoldgico.

. CTLA-4 y PD-1/PDL1 son dos puntos de control inmunolégico en los que recientemente
se han enfocado las investigaciones para “quitarle el freno” al sistema inmunoldgico y que
pueda atacar sin restricciones a las células cancerosas.

J Los inhibidores de los puntos de control inmunolégico basicamente eliminan el bloqueo
local de la respuesta inmunoldgica evocada por las células cancerosas, y le permiten al

sistema inmunoldgico reanudar sus funciones normales y atacar al tumor.
¢Coémo funcionan los inhibidores del punto de control PD-1/PDL1?

J PD-1 significa receptor 1 de muerte celular programada, por sus siglas en inglés.

. Es una proteina que se expresa en la superficie de las células del sistema inmunoldgico,
especificamente en los linfocitos T, que son un tipo de glébulos blancos que combaten
las infecciones y otros elementos extranos.

J El PD-1 interactla con una proteina en la superficie de las células normales del cuerpo,
el ligando de muerte celular programada 1 (PDL1, por sus siglas en inglés).

. Esta interaccién PD-1/PDL1 es un punto de control inmunoldgico, es decir, es una sefal al
sistema inmunoldgico para que no ataque a las células propias del cuerpo.

o Las células cancerosas usurpan este mecanismo y expresan el PDL1 en su superficie para
enganar al sistema inmunoldgico, haciéndole creer que son células normales.

J Por lo tanto, el objetivo de la inmunoterapia contra el cancer es bloquear la interaccién
PD-1/PDL1, ya que los inhibidores de PD-1 o de PDL1 le permiten al sistema inmunoldgico
reconocer a las células cancerosas como extranas para eliminarlas.

J Es alentador que las células de los carcinomas pulmonares expresan PDL1 en su superficie y,

por lo tanto, son susceptibles del bloqueo de PD-1y PDLI1.

113



INMUNOTERAPIA

J Los inhibidores de los puntos de control PD-1/PDL1 son moléculas que se unen ya sea a
PD-1 (expresado en las células del sistema inmunoldgico) o a PDL1 (expresado en las células
cancerosas) y bloquean la superficie de estas proteinas, evitando asi que interacten entre si.

J La tolerabilidad de estos inhibidores de los puntos de control ha sido buena en general,

y se han reportado pocos efectos téxicos limitantes de la dosis. Los eventos adversos
relacionados con el sistema inmunoldgico (EAri) reportados con mas frecuencia han sido
dermatoldgicos (urticaria, prurito y vitiligo), gastrointestinales (diarrea y colitis), endocrinos
(hipotiroidismo e hipertiroidismo) y hepaticos (hepatitis y aumento de las enzimas hepaticas),
asi como neumonitis, uveitis, eventos relacionados con la infusién y fatiga.

] En un ensayo clinico fase Il en el que se evalud la eficacia de un anticuerpo que bloquea al
PD-L1 se encontrd que el tratamiento mejord la supervivencia libre de progresion en mas de
11 meses, en comparacién con un placebo, en pacientes con CPCNP irresecable en etapa lll.

J PD-1 vs. PDL1: Aunque las tasas de respuesta son similares para los inhibidores que se unen
al PD-1 en las células del sistema inmunoldgico y los que bloquean al PDL1 en las células
tumorales, los datos iniciales indican que podria existir una ligera ventaja de seguridad
al enfocarse en el PDL1. En un ensayo de fase | de un inhibidor del PD-1 se reporté una
incidencia de 3 % de neumonitis (inflamacién del tejido pulmonar) relacionada con el
medicamento, pero este efecto secundario ha sido menos intenso o ha estado ausente
con los inhibidores del PDL1 hasta ahora.

J Efectos en fumadores vs. no fumadores: Los resultados iniciales indican que ambos tipos
de inhibidores, tanto contra el PD-1 como contra el PDL1, parecen beneficiar mas a los
pacientes fumadores que a los no fumadores. Los resultados de un ensayo de fase | de un
inhibidor del PDL1 presentados en el Congreso Europeo sobre el Céancer de 2013 indicaron
que el 26 % de los fumadores respondieron al medicamento, pero solo el 10 % de las
personas que nunca habian fumado tuvieron una respuesta. Los investigadores especulan
que esto probablemente se debe al mayor nimero de mutaciones presentes en los tumores
de los fumadores, cuya abundancia probablemente presente a la respuesta inmunolégica
recién activada una gama mucho mas amplia de antigenos tumorales a los cuales responder

y contra los cuales generar una respuesta.
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¢ Cuédles medicamentos inmunoterapéuticos estadn aprobados actualmente para

el tratamiento del cadncer de pulmén?

INMUNOTERAPIAS
NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO TIPO DE CANCER
Imfinzi durvalumab CPCNP y CPCP con expresién de PD-L1
Keytruda pembrolizumab CPCNP y CPCP con expresién de PD-1
Opdivo nivolumab CPCNP y CPCP con expresién de PD-1
Tecentriq atezolizumab CPCNP y CPCP con expresién de PD-L1
Yervoy ipilimumab CPCNP con expresion de CTLA-4

Actualmente existen cinco medicamentos inmunoterapéuticos aprobados por la FDA para el
tratamiento de pacientes con cancer de pulmén de células no pequefas avanzado y metastasico.
Para obtener méas informacién, péngase en contacto con nuestros especialistas en tratamientos

de la Fundacién GO, al 1.800.298.2436, o visite la pagina lungmatch.org.

¢Cudles son los efectos secundarios del tratamiento con medicamentos inmunoterapéuticos?

Los efectos secundarios mas frecuentes observados en los ensayos clinicos en los que se
evaluaron estos cuatro medicamentos inmunoterapéuticos para pacientes con cancer de pulmén
fueron fatiga, disminucién del apetito, dificultad para respirar, tos y neumonitis. Sin embargo,

es importante hacer notar que los medicamentos inmunoterapéuticos se podrian asociarse

con efectos secundarios mediados por mecanismos inmunoldgicos en los pulmones, el colon

y las glandulas productoras de hormonas. Las reacciones adversas mediadas por mecanismos
inmunoldgicos observadas con estos medicamentos en ensayos clinicos han incluido neumonitis,
colitis, hepatitis, hipofisitis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 1y nefritis.
Con base en la gravedad de la reaccién adversa, estos medicamentos inmunoterapéuticos se

deben aplazar o suspender definitivamente, y se deben administrar corticoesteroides.
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¢Qué es la CTLA-4?

La proteina 4 asociada con linfocitos T citotdxicos (CTLA-4, por sus siglas en inglés) es una proteina
de puntos de control inmunoldgico bien conocida. Algunos medicamentos ya estan aprobados
para tratar el cancer de pulmodn y podrian funcionar particularmente bien cuando se utilizan con

inhibidores de puntos de control PD-L1.
¢ Qué es una terapia combinada?

J La terapia combinada consiste en combinar uno o mas medicamentos terapéuticos
para aumentar la eficacia y reducir el tamafno del tumor, de forma que los efectos de la
combinacién sean mayores que los efectos producidos por la suma de las partes.

. La combinacion de dos terapias diferentes puede ser secuencial (una después de la otra)

o concurrente (las dos terapias administradas al mismo tiempo).

. Hay estudios en curso para comprender si la inmunoterapia se puede combinar con
quimioterapia y/o radioterapias, y de cdmo hacerlo. Estos estudios se basan en las hipdtesis
de que los antigenos liberados a partir de células cancerosas que estan muriendo debido a
una quimioterapia eficaz podrian servir para estimular al sistema inmunolégico, generar una
respuesta inmunoldgica especifica para el tumor y aumentar asi la eficacia del medicamento
inmunoterapéutico.

. La combinacion del inhibidor de punto de control ipilimumab con quimioterapia ha
mostrado resultados alentadores en el cancer de pulmén tanto de células pequefias como
de células no pequenas.

J Se han aprobado combinaciones de medicamentos inmunoterapéuticos anti-PD1/PD-L1

y anti-CTLA4 para su uso en pacientes con cancer de pulmén.
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¢ Qué son las vacunas contra el cancer?

J Una vacuna es usualmente una sustancia bioldgica utilizado para estimular y entrenar
al sistema inmunoldgico para reconocer a esta sustancia como “extrana”, generar una
respuesta para eliminarla del cuerpo y crear “memoria”, de forma que si la sustancia se
vuelve a encontrar, el cuerpo la elimina del sistema inmediatamente.

. Las vacunas pueden ser profilacticas (previenen infecciones futuras causadas por la
sustancia) o terapéuticas (tratan infecciones actuales).

o Las vacunas contra el cdncer son terapéuticas. En estas vacunas se utilizan proteinas que se
expresan en la superficie de las células cancerosas para entrenar al sistema inmunolégico
a reconocer tumores y destruirlos.

J Hasta el momento, solo existe una vacuna para el cancer aprobada por la FDA, Provenge,
que fue aprobada para el tratamiento del cancer de prostata avanzado en abril de 2010.

J Hay entusiasmo con respecto al posible uso de vacunas contra el cancer para el cancer
de pulmodn, ya que los tumores de pulmdn sobrexpresan proteinas especificas, como
MAGE-3 (que esté sobrexpresada en el 42 % de todos los casos de cancer de pulmén, en
el 35 % del CPCNP en etapa tempranay en el 55 % del CPCNP en etapa tardia), NY-ESO-1
(sobrexpresada en el 30 % de todos los casos de cancer de pulmdn), p53 (sobrexpresada en
el 50 % de los casos de cancer de pulmdn), survivina, MUC-1, etc., que pueden servir como
agentes para entrenar al sistema inmunolégico para que reconozca a estas proteinas en las

células cancerosas y mate especificamente a esas células.
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¢ Qué es la transferencia adoptiva de linfocitos T?

. El tercer tipo de inmunoterapia importante que se esta evaluando actualmente para el cancer
de pulmén es la transferencia adoptiva de linfocitos T, que es un proceso que involucra 1)
eliminar células inmunitarias del cuerpo del paciente, especificamente los linfocitos T, 2)
tratar a estas células con diversas sustancias quimicas y factores bioldgicos en una placa
de laboratorio para que reconozcan a los antigenos tumorales y generen una respuesta

inmunoldégica eficaz y 3) volver a inyectar estas células inmunitarias activadas en el cuerpo

del paciente.
Respuesta de los pacientes a la inmunoterapia para el cancer

J Uno de los retos de la inmunoterapia para el cancer de pulmén es la variabilidad de
la respuesta de los pacientes: mientras algunos generan respuestas muy duraderas y
constantes, otros solo tienen respuestas y progreso parciales, y en otros no se observa
ningun tipo de respuesta.

J Existen estudios en curso para comprender las causas subyacentes de estas diferencias en
la respuesta a la inmunoterapia en pacientes con cancer de pulmén. Se espera que en estos
estudios se descubran biomarcadores de la respuesta a estas terapias que se puedan utilizar
para seleccionar mejor a los pacientes con mayor probabilidad de responder, evitando al
mismo tiempo la toxicidad y los efectos secundarios en los pacientes con poca probabilidad
de responder y permitiendo asi personalizar la terapia para los pacientes en funcién de los
elementos especificos de su cancer.

J Debido a que las inmunoterapias se han disefado para estimular al sistema inmunolégico,
estos agentes no estan indicados para pacientes con antecedentes de enfermedades

autoinmunitarias o que han recibido de terapia inmunodepresora previamente.
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Los pacientes con conocimientos y
empoderados evolucionan mucho mejor.

—Bonnie J. Addario, superviviente
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CANCER DE PULMON DE CELULAS
PEQUENAS: TRATAMIENTOS

Descripcién general

El carcinoma de células pequefias (CPCP) es el otro tipo de cancer de pulmdn. Aunque es menos
frecuente que el cancer de pulmén de células no pequenas (CPCNP), el CPCP crece y se disemina
por el cuerpo en fases tempranas de la enfermedad, a veces antes de que se observe ningun
sintoma. De todos los casos de cancer de pulmén, solo alrededor del 10 al 15 % son CPCP, y casi
todos estos casos se presentan en personas que actualmente fuman o que han fumado cigarrillos.?

Debido a la relacién con el tabaquismo, el CPCP es un poco mas frecuente en los hombres que en

las mujeres. Ademas, el CPCP generalmente se describe como limitado o extendido.

Se dice que el CPCP esta en “etapa limitada” cuando el area total afectada por la enfermedad
se puede abarcar con un solo campo de radiacién. Esto quiere decir que el cancer de pulmén
de células pequenas aun puede estar etapa limitada incluso si se ha diseminado a los ganglios
linfaticos del centro del térax, también llamado mediastino. Lo mas importante es que si la
enfermedad esta en etapa limitada, esto significa que usted puede recibir tratamiento con
intencién curativa. El CPCP en “etapa extendida” es aquel que se ha diseminado fuera de un
campo de radiacion, y esto usualmente significa que la enfermedad no se puede curar, solo se

puede controlar durante una cantidad determinada de tiempo.

El CPCP generalmente comienza en los bronquios (vias respiratorias mayores) ubicados detras

del esterndn en la parte central del térax. Como su nombre indica, las células del CPCP son

mas pequefas que las células del CPCNP. Sin embargo, debido a que estas células crecen muy
rapidamente, los tumores que generan pueden ser mayores que los del CPCNP. Este tipo de cancer
de pulmén también tiende a metastatizarse con rapidez, o a diseminarse a otras areas del cuerpo,

como el cerebro, el higado o los huesos méas rapidamente que el CPCNP en la mayoria de los casos.
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;i Cémo se trata el CPCP?

La quimioterapia es el tratamiento principal para el cancer de pulmon de células pequenas.
Debido a que el CPCP se puede diseminar antes de que se observen sintomas, la extirpacion
del tumor mediante una intervencion quirdrgica rara vez es curativa. Incluso cuando se usa una
intervencién quirdrgica para tratar el CPCP, nunca es el Unico tratamiento que usted recibira.
También se podrian utilizar tratamientos con laser y tratamientos experimentales disponibles en

ensayos clinicos para tratar el CPCP.

Intervencién quirdrgica

Las intervenciones quirlrgicas casi nunca se utilizan para tratar el CPCP, y si se llegan a utilizar,
rara vez es el Unico tratamiento, ya que usualmente el cancer ya se ha diseminado antes de

ser diagnosticado. Su cirujano toracico también podria utilizar una de las técnicas quirtrgicas
descritas previamente para obtener una muestra de tejido y determinar el tipo de cancery qué

tanto se ha diseminado.

Quimioterapia

Debido a que el CPCP suele diseminarse hacia fuera del pulmén, la quimioterapia esta
enfocada en matar a las células cancerosas que se han metastatizado en otras zonas del
cuerpo. Existen muchos tipos distintos de quimioterapia que su oncdlogo le puede recetar,
ya sean por via oral o intravenosa. Usualmente, un medicamento basado en platino, como el
cisplatino o el carboplatino, se conjuga con etopdsido, y se ha determinado que este es el

tratamiento mas eficaz para el cancer de pulmén de células pequefias limitado o extendido.

En la siguiente tabla se incluyen otros medicamentos quimioterapéuticos que han sido

aprobados para el tratamiento del cancer de pulmon de células pequenas:
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NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO TIPO DE CANCER
Abitrexate, Folez, Folex PFS, metotrexato CPCP

Methotrexate LPF, Mexate,

Mexate A-Q

Adriamycin (Adriamicina) doxorrubicina CPCP

Camptosar, CPT-11 irinotecan CPCP

Hycamtin clorhidrato de topotecén CPCP

Paraplat, Paraplatin carboplatino CPCP

Platinol, Platinol AQ cisplatino CPCP

Toposar, VePesid etopdsido CPCP

Zepsyre lurbinectedina CPCP

Afinitor everolimus NET (Tumores neuroendocrinos)
NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO TIPO DE CANCER
Imfinzi durvalumab CPCP con expresién de PD-L1
Keytruda pembrolizumab CPCP con expresién de PD-1
Opdivo nivolumab CPCP con expresién de PD-1
Tecentriq atezolizumab CPCP con expresién de PD-L1

NO SE ENCUENTRAN DISPONIBLES ACTUALMENTE
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Radioterapia

Su oncdélogo puede recetar radioterapia para tratar su CPCP. El tratamiento con radiacién
también puede ayudar a aliviar sintomas como la dificultad para respirar. Su equipo puede
utilizar diferentes tipos de radioterapia para tratar su CPCP. Los tratamientos con radiacion

generalmente se utilizan en un plan de tratamiento en conjunto con quimioterapia.

Las infusiones mensuales de 4cido zoledrénico (Zometa®) o las inyecciones subcutaneas de
denosumab (Xgeva®) se usan en pacientes con metéastasis en los huesos para evitar la formacion

de nuevas lesiones dseas, y para ayudar a sanar las existentes.

Tratamiento para el CPCP limitado
Si a usted se le diagnostica CPCP limitado, la primera opcién podria ser una intervenciéon
quirdrgica si el tumor es pequefio. Sin embargo, lo mas probable es que se comience con

una combinacién de quimioterapia y radioterapia.

Alrededor del 50 % de las personas con CPCP tendran metéstasis en el cerebro durante su
paso a través del cancer.” Su oncélogo también le podria recetar radiacién craneal profilactica
(PCI, por sus siglas en inglés) para evitar que el cancer se disemine a su cerebro. La PCl es un
tipo de radioterapia que se puede utilizar para matar células cancerosas en el cerebro que

podrian no ser visibles en los estudios radioldgicos.

. . Habl ol
Tratamiento para el CPCP extendido clollz GOl S el ec)e

. . . . . . , de | ibilidad
Si se le diagnostica CPCP extendido, la quimioterapia sera SEEEe 68 T8 POsBHCs

) . , de participar en un
generalmente el tratamiento de primera linea que le recete su

, . . , ensayo clinico.
oncdlogo. Si el tumor se reduce, su médico usualmente ordenara

tratamientos con radiacion craneal profilactica (PCl) para evitar las
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metastasis en el cerebro. La PCl es un tipo de radioterapia que se puede utilizar para matar
células cancerosas en el cerebro que podrian no ser visibles en los estudios radiolégicos.
Su oncdlogo le podria recomendar que participe en un ensayo clinico como parte de su
tratamiento. Los ensayos clinicos son estudios que han mostrado ser suficientemente
prometedores como para que ahora se realicen en humanos. Consulte el capitulo “Ensayos

clinicos” para obtener mas informacién sobre cémo encontrar ensayos clinicos en su area.

Tratamiento para el CPCP recurrente

Incluso con tratamientos agresivos, el cancer de pulmén de células pequefas puede regresar
o recurrir. Es un tipo de cancer que responde extremadamente bien a la radioterapia y la
quimioterapia en la mayoria de los casos. El problema es que las respuestas generalmente

no duran mucho tiempo y no son “persistentes”.

Cuando se realiza el diagnéstico del CPCP, debe hablar con su equipo de atencién médica
sobre qué plan de tratamiento prefiere usted, como quimioterapia y/o radioterapia. El plan
puede incluir el tratamiento de la enfermedad o el manejo de los sintomas (consulte la seccidon
“Planificacién de atencion de transicion”, en el capitulo “Vivir con cancer de pulmén”,

para ver una explicaciéon méas detallada de los planes de tratamiento).
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Somos muy afortunados de contar con

la Fundacién, y ha sido nuestra salvacién.
Realmente lo ha sido. Nos da esperanza
y hace que sigamos adelante todos los
dias para nuestra madre.

—Yvette, cuidadora
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Realmente aprecio a la Fundacion GO,
para el Cancer de Pulmdn, todo el trabajo
que han hecho y la orientacién que me

han dado.

—Robert, superviviente
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¢ Qué son los ensayos clinicos?

“Un ensayo clinico proporciona los medios

a través de los cuales sus médicos pueden
evaluar una pregunta cientifica importante

con respecto a su cancer. En la mayoria de los
casos, la pregunta de interés es si un nuevo
medicamento o enfoque terapéutico es mejor
que el tratamiento existente, o si por lo menos
vale la pena continuar investigdndolo”. Dr. Paul
Hesketh, Centro Médico Lahey Clinical. Un
ensayo clinico es un estudio de investigacién
que ha avanzado de la pregunta cientifica a

las pruebas de laboratorio, y ahora esta listo
para incluir humanos voluntarios. Los ensayos
clinicos son fundamentales para el desarrollo de
nuevos tratamientos para el cancer de pulmén,
nuevas formas de aliviar los sintomas causados
por los tratamientos y de obtener muestras de
sangre y de tejido tumoral para investigacién.

Estos nuevos tratamientos pueden incluir

medicamentos, procedimientos quirdrgicos y

nuevas formas de manejar los efectos secundarios. El proceso para realizar un ensayo clinico
es supervisado por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA), por un comité
de revision institucional local (también conocido como comité de ética) y por un médico

capacitado especificamente para gestionar ensayos clinicos.

Los ensayos clinicos también se pueden Ilamar “estudios de investigacién”, “estudios”

o "ensayos”. Al equipo que gestiona el ensayo clinico también se le conoce como
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“equipo del ensayo clinico”, “personal de investigacion” o “personal del estudio”. No deje

que todos estos nombres lo confundan, ya que todos significan lo mismo.

¢ Qué tipo de ensayos clinicos podrian estar disponibles?

Existen diversos tipos de ensayos clinicos para los que usted podria ser elegible. Su elegibilidad
para cualquier ensayo se basa en requisitos muy especificos, por lo que es importante que hable
sobre estos requisitos con su oncdélogo y con el equipo del estudio. Los ensayos clinicos se

pueden clasificar de la siguiente manera:

e Ensayos preventivos: En los ensayos preventivos se exploran los factores que podrian
aumentar o disminuir su riesgo de padecer cancer pulmonar.

e Ensayos de deteccion: En los ensayos de deteccién se desarrollan nuevas y mejores
maneras de detectar el cancer.

* Ensayos de diagndstico: En los ensayos de diagndstico se desarrollan mejores pruebas
o procedimientos para diagnosticar el cancer.

e Ensayos de tratamiento: Cuando la mayor parte de la gente piensa en ensayos clinicos,
con frecuencia piensan en ensayos de tratamiento. en los ensayos de tratamiento se
evallan medicamentos, radioterapias y nuevas técnicas quirirgicas para tratar el cancer.

* Ensayos de atencion de apoyo: En los ensayos de atencién de apoyo, o ensayos sobre la
calidad de vida, se evalian medicamentos, radioterapias y nuevas técnicas quirlirgicas para

reducir los sintomas del cdncer o los efectos secundarios de los tratamientos para el cancer.

¢ Cudles son las fases de los ensayos clinicos?

Para que un nuevo medicamento pueda ser aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para su uso en humanos, el medicamento debe pasar por un riguroso
proceso de pruebas. A este proceso de pruebas se le llama ensayo clinico, y estd compuesto

por cuatro fases diferentes que generalmente se denominan fases | a IV.

Un ensayo de fase | es el primer nivel, en donde los investigadores evaltan la seguridad,
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determinan la cantidad segura del medicamento e identifican los efectos secundarios que se
podrian presentar con el tratamiento. Antes de esta fase, el tratamiento ya ha sido investigado
a fondo en un laboratorio y en animales, y se ha determinado que el medicamento esté listo
para su uso en humanos. El equipo de investigacion ajustaréa la cantidad de tratamiento que
usted recibird en diferentes intervalos del ensayo, monitoreando al mismo tiempo los efectos
secundarios del tratamiento. Usualmente, se podrian seleccionar solo de 20 a 80 personas

para participar en un ensayo clinico de fase I.

Los ensayos de fase Il comienzan después de que se ha determinado que un tratamiento
es seguro en ensayos de fase |. Durante la fase Il, el equipo de investigacién utilizaré un
tratamiento especifico (o una combinacion de tratamientos) para determinar su efectividad para

un tipo especifico de cancer. Un ensayo clinico de fase Il puede incluir de 100 a 300 personas.

Los ensayos de fase Il se llevan a cabo cuando se ha determinado que un tratamiento es
eficaz en los ensayos de fase Il. Durante esta fase, el tratamiento seré evaluado en una gran
cantidad de pacientes, comparando los tratamientos estandares (el tratamiento que recibe
fuera del ensayo clinico) con el nuevo tratamiento. Si usted participa en un ensayo clinico de
fase lll, se le podria asignar al azar a un grupo de prueba o al grupo de control. Si usted es
asignado al grupo de control, recibira el tratamiento estandar para su tipo y etapa de céncer
pulmonar. Si es asignado al grupo de prueba, recibirad el nuevo tratamiento. El equipo de
investigacion monitorearad cuidadosamente los resultados de ambos grupos para determinar
qué tratamiento es mas eficaz y cudles son los efectos secundarios del tratamiento.

Los ensayos clinicos de fase Il incluyen a hasta 3000 pacientes.

Los ensayos clinicos de fase IV comienzan después de que el tratamiento ha sido aprobado
por la FDA. En los ensayos clinicos de fase IV, el tratamiento se administra a un grupo mucho
mayor de pacientes. En esta fase, se recabara informacién adicional sobre la efectividad,

los efectos secundarios que podrian no haberse identificado previamente y los problemas

de seguridad que solo se pueden identificar en un grupo mayor de participantes.
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¢Cémo puedo obtener informacién sobre el propésito, los riesgos y los beneficios de un
ensayo clinico?

El consentimiento informado es el proceso de conocer los hechos relacionados con el ensayo
clinico antes de decidir si desea
participar o no. Para ayudarle a
decidir si desea participar, los
médicos y enfermeros involucrados en
el ensayo clinico, llamados personal
del estudio, le explicaran los detalles
del ensayo. El personal del estudio
le proporcionard un documento

de consentimiento informado, que

incluye los detalles sobre el ensayo:

su proposito, el tiempo que estara
abierto el ensayo clinico, todos los procedimientos requeridos y quiénes son las personas clave
de contacto. El personal del estudio describira todos los posibles riesgos y beneficios que se
indican en el documento de consentimiento informado. Una vez que haya comprendido toda la
informacidn, usted decidird si desea firmar el documento o no. El consentimiento informado no
es un contrato, y usted podré abandonar el ensayo en cualquier momento. El personal del estudio

debera proporcionarle informacién actualizada a lo largo del ensayo.

¢Cuales son los posibles beneficios de los ensayos clinicos?
Participar en un ensayo clinico puede tener varios beneficios posibles.

Al participar en un ensayo, usted:

e Tiene un papel importante en la determinacion de la direccion de su atencion médica.
e Tiene acceso a nuevos tratamientos antes de que estén ampliamente disponibles.
e Recibe atencion médica de expertos en instalaciones de atencién médica de punta.

* Ayuda a otros, al contribuir en la investigacion médica.
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;Cuales son los riesgos de los ensayos clinicos?

Antes de que acepte participar en un ensayo clinico, debe hablar con su oncélogo y con el médico
encargado del ensayo para asegurarse de comprender los posibles riesgos. Debe comprender
que el tratamiento que se utilizard podria no ser mejor, y que los efectos secundarios podrian ser
peores que los del tratamiento estdndar. Debido a que el tratamiento es nuevo, es posible que su
equipo de atencidon médica no conozca todos los efectos secundarios que usted podria presentar.
La participacién en un ensayo clinico puede requerir mas tiempo y atencién por parte de su
equipo de atencidon médica y de usted que el que se requeriria con un régimen de tratamiento

no relacionado con un ensayo clinico. Este tiempo adicional puede incluir traslados al centros

oncoldgicos, més tratamientos, hospitalizaciones y requerimientos complejos de dosificacion.

¢ Cuéndo debo preguntarle a mi equipo de atencién médica sobre la participacién en un ensayo clinico?
En un estudio realizado en 1999, la Sociedad Estadounidense de Oncélogos Clinicos determiné
que solo el 3 % de los adultos con céncer participan en ensayos clinicos.” Este bajo nivel de
participacién en ensayos clinicos significa que los avances en el drea del cancer no suceden tan
rapidamente como podrian. Su participacion en ensayos clinicos puede ayudar a desarrollar

nuevos tratamientos oncoldgicos para todos los pacientes con cancer.

Cada vez que usted se enfrenta a una decisién sobre su tratamiento, debe preguntar sobre

posibles ensayos clinicos que podrian ser adecuados para usted. Los ensayos clinicos no son

solamente para el cancer pulmonar en etapa avanzada. Existen ensayos clinicos disponibles para

todas los etapas del cancer pulmonar. [dealmente, todo su equipo de atencién médica estara

disponible para hablar con usted sobre nuevos tratamientos que podrian estar disponibles.

Por ejemplo, su oncélogo, radidlogo y cirujano podrian en cada caso tener acceso a informacion
sobre diferentes ensayos clinicos. Una vez que conozca los ensayos clinicos que podrian ser
adecuados para usted, debe hablar sobre estas opciones con todo su equipo de atencion médica,
quienes podran ayudarle a comprender los beneficios y riesgos en funcién de su tipo especifico

de céncer pulmonar y de su estado de salud.

¢ Quién me brindard atencién mientras participo en un ensayo clinico?

Cuando usted participa en un ensayo clinico, sus necesidades de atencién médica y tratamientos
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seran gestionadas por el médico del ensayo clinico (quien podria o no ser su oncdlogo) y por el
personal del estudio (enfermero de la investigacion, coordinador de investigacion, personal de

laboratorio). Este equipo gestionara su atenciéon médica durante su participacion en el ensayo clinico.

El ensayo clinico y el personal del estudio son supervisados por el Comité de Revision Institucional
(IRB, por sus siglas en inglés) en el hospital, centro de investigacion o centro oncoldgico. La
funcién del IRB es asegurarse de que el ensayo sea seguro y se esté realizando correctamente.
Normalmente, recibira atencién de muy alta calidad mientras participa en un ensayo clinico, ya que

el personal del estudio monitoreara su estado cuidadosamente mientras participa en el ensayo.

¢ Cuénto tiempo dura un ensayo clinico?

La duracion de los ensayos clinicos varian segun la investigaciéon que se esté realizando. Algunos
ensayos, como en los ensayos de obtencién de muestras de sangre o tejidos, pueden involucrar una
sola visita. Otros ensayos pueden durar varios afios, como en el caso de los ensayos de tratamientos.
En la forma de consentimiento informado se especifica cuanto tiempo durara el ensayo clinico,

y debe incluir la frecuencia con la que debera visitar al médico, acudir para recibir tratamientos

y los procedimientos de seguimiento.

Participar en un ensayo clinico requiere un compromiso de su parte. Habiendo dicho eso, usted tiene
el derecho de dejar de participar en un ensayo clinico en cualquier momento. Su médico del ensayo
clinico también podria finalizar su participacion si se determina que el tratamiento no es seguro,

es ineficaz, si el ensayo clinico se cierra (porque la investigacién se ha completado) o por cualquier
otra razén que se considere adecuada. Asegurese de comprender sus responsabilidades dentro del

ensayo clinico antes de aceptar participar.

¢Cuél es el costo de participar en un ensayo clinico?
Los ensayos clinicos son una parte fundamental en la atencién para del cancer. En la mayoria de
los casos, si se inscribe en un ensayo clinico, los costos de las pruebas, los procedimientos, los

medicamentos, las visitas adicionales al médico y cualquier investigacién relacionada con el ensayo
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seran cubiertos por el organismo o la compafia que patrocina el ensayo clinico. El patrocinador
puede ser un organismo gubernamental, una universidad técnica o una universidad, un centro

médico, una organizacién sin fines de lucro, una compaiia farmacéutica u otra compafia privada.

Su plan de seguro médico podria decidir que su participacién en un ensayo clinico se considera
“experimental” o “de investigacion”. En este caso, es posible que su seguro médico no cubra los
costos de la atencidn de rutina, como visitas al médico, hospitalizaciones y pruebas y tratamientos
que recibiria normalmente. Muchos estados tienen leyes sobre la cobertura de los seguros para
ensayos clinicos. Consulte al personal del estudio y a su compafiia de seguros sobre los costos

antes de participar.

¢Cémo puedo encontrar ensayos clinicos?

Existen mas de 2500 ensayos clinicos disponibles en EE. UU. para la comunidad con céncer de
pulmén en el momento en que se imprimid esta guia.” Sin embargo, no todos los ensayos clinicos
estaran disponibles en su area. Es posible que existan ensayos clinicos que estan abiertos en un solo
centro oncoldgico; otros podrian estar disponibles en cientos de centros oncoldgicos en todo el
pais. La cantidad de centros participantes depende de la enfermedad que se esté estudiando, la fase

y la complejidad del ensayo clinico.

Si usted esta interesado en participar en un ensayo clinico, existen muchas fuentes de informacion.

Las dos mejores fuentes de informacién son las siguientes:

* Su equipo de atencién médica (p. ej., su oncdlogo, radidlogo, neumdlogo, etc.). Pregunte
a su equipo de atencién médica si un ensayo clinico es adecuado para usted en este momento,
y cuéles ensayos clinicos estan disponibles en su centro médico. Si no existen ensayos disponibles
en su centro, pregunte a su oncélogo qué medicamentos o procedimientos en investigacion
podrian ser adecuados para usted. Con esta informacién, puede buscar ensayos clinicos

disponibles en su érea en la base de datos del gobierno.
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e Elsitio web de los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health, NIH) de
Estados Unidos para buscar ensayos clinicos es http://ClinicalTrials.gov. Existen muchos otros
sitios en Internet con informacién sobre ensayos clinicos, pero estos sitios generalmente
estan basados en informacién extraida del sitio de los NIH. Este sitio web muestra ensayos

clinicos financiados tanto por el gobierno federal como por companias privadas.

La lista de ensayos clinicos de los NIH incluye méas de 136 000 ensayos clinicos disponibles en
todo el mundo, no solo en EE. UU. Cuando visite el sitio, busque ensayos clinicos utilizando la
informacién més especifica que tenga. Por ejemplo, si su diagnéstico es cancer pulmonar de
células pequenas, realice la bisqueda como “SCLC in the US” (CPCP en EE. UU.). Aparecera
una lista con todos los estudios incluidos en la base de datos. En la lista, podréa ver el estado
actual del ensayo clinico (Completado, Reclutando, Todavia no reclutando, Activo, etc.).

La lista incluird qué afecciones se estan tratando en el ensayo y qué tratamientos se estan
evaluando (medicamento, radioterapia, etc.). Al hacer clic en el nombre del estudio, se abrira
una nueva ventana donde se muestra informacién mas detallada sobre el estudio especifico,
que incluye cuanto tiempo se espera que dure el estudio, los requisitos de elegibilidad, cémo

se mediran los resultados y los contactos para el ensayo. Si encuentra ensayos clinicos que

podrian ser adecuados para usted, es fundamental que hable sobre ellos con su equipo de

atencién médica.?

Buscar ensayos clinicos puede ser muy confuso, porque la lista resultante puede contener cientos
de posibilidades. Estamos aqui para ayudarle. Péngase en contacto con nosotros para obtener

ayuda para identificar ensayos clinicos en su area que podrian interesarle.
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LINEA DE ASISTENCIA 1.800.298.2436

La ayuda esta aqui...
Para obtener mas informacion sobre el
cancer de pulmon y los tratamientos
actuales, para hablar sobre las opciones
de apoyo o para una derivacion a otros
recursos, comuniquese con nosotros al
1.800.298.2436, 0 por correo electrénico

en support@go2foundation.org

FOUNDATION
FOR LUNG CANCER

Empoderar a todos. No ignorar a nadie.



LA SALA DE ESTAR DEL CANCER DE PULMON

LLEVE LA ESPERANZA A CASA
FOUNDATION

CADA TERCER
FOR LUNG

SE MARTES

UNASE A NOSOTROS

Cada mes, nuestra Sala de estar del cancer de pulmodn - Lleve esperanza a casa: una serie de educacion y apoyo para los pacientes,
lleva a cabo sus sesiones grupales LLEVE LA ESPERANZA A CASA para los pacientes y sus familias. A través de presentaciones de
especialistas, médicos e investigadores en cancer de pulmodn, este foro sin restricciones cubre todos los temas: deteccién temprana,
opciones de tratamiento, pruebas moleculares y genéticas, ensayos clinicos, descubrimientos farmacoldgicos, medicina personaliza-
da, nutricion, equipos y procedimientos quirdrgicos, noticias actuales sobre avances médicos y mas.

Compartimos nuestras historias personales, obtenemos apoyo y consejos de otros, informacion fundamental de médicos humanitarios y
obtenemos acceso a investigadores que, como nosotros, estan combatiendo el cancer de pulmaon las 24 horas al dig, los 7 dias a la semana.

UBICACION

Su sala de estar (Your Living Room) a través de Facebook Live (https://www.facebook.com/GO2Foundation/)
o enYouTube Live (https://www.youtube.com/go2foundationforlungcancer)
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Cuando se siente abrumado o no sabe a
dénde acudir, esta fundacidon se convierte en
un “hogar”; un paraiso seguro de personas
empadticas que compartirén sus asombrosos
conocimientos y le daran el valor y la fuerza
(junto con la fe en Dios) para afrontar la
travesia sabiendo que esta tomando las
mejores elecciones posibles para USTED.

—Janice Lalley, superviviente
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VIVIR CON CANCER DE PULMON

Cuando se le diagnostica cancer de pulmdn y empieza a recibir tratamientos, comienza a darse cuenta
de que hay muchos cambios sucediendo en su vida. Conforme cambia su estado de salud y sus planes
de tratamiento, también cambiara la atencién que reciba. Durante estas etapas de cambio, es posible
que tenga problemas al pasar de una fase a la siguiente. Su equipo de atencién médica podré ayudarle

en la transicion entre las fases, trabajando con usted para crear un Plan de atencién de transicién.

Planificacion de atencién de transicién

La planificacién de atencién de transicion le ayudaré a encontrar un equilibrio saludable entre su
enfermedad y el resto de su vida. Durante los tratamientos las visitas al médico y los dias en los que
no se sienta bien, su familia, su situacién econdémica y su situacién laboral continuarén avanzando.

Es posible que se sienta deprimido o ansioso sobre estas situaciones, que por el momento no
puede manejar. La planificacién de atencidn de transicion puede ayudarle a identificar y manejar
estos problemas para minimizar su efecto sobre su tratamiento y proceso de sanacién. Su equipo de
atencion médica le ayudara con orientacién y apoyo para usted y su familia, proporcionando apoyo y

derivaciones a recursos que podria necesitar durante su atencién.

Sus metas de tratamiento cambiaran conforme su cancer pulmonar mejore o empeore. Durante su
tratamiento activo, es posible que reciba quimioterapia, radioterapia, intervenciones quirdrgicas,
alguna terapia combinada o un tratamiento experimental nuevo. También estara recibiendo atencién
de apoyo para tratar los sintomas del cancer pulmonar y los efectos secundarios del tratamiento. Se le
brindara terapia paliativa para mejorar su calidad de vida en cualquier momento de su paso a través del
cancer o para darle la mayor comodidad posible al final de su vida. Debido a que cada uno de estos
tipos de atencidn es diferente, su plan de atencién de transicion le puede ayudar a usted y a su familia
a adaptarse, ayudandole con los problemas cotidianos, problemas médicos y problemas emocionales

que surgiran en cada fase. Ademas, porque usted es una persona Unica, su plan de atencion de
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transiciéon también serd Unico. Su equipo de atencién médica hard muchas evaluaciones para

determinar qué atencidn se requiere para que pase por cada cambio sin problemas.

Evaluaciones de la planificacién de atencién de transicion

Se realizara algun tipo de evaluacion en cada contacto con su equipo de atencién médica.
Su oncdlogo lo examinard, su enfermero le preguntara sobre efectos secundarios, su
estado de salud en general, su apetito y sobre cualquier problema que pudiera estar
teniendo en su vida. El trabajador social y/o asesor financiero le ayudaran con cualquier
problema que pudiera tener en su vida laboral o financiera. Conforme cambien sus
tratamientos, su equipo le ayudara a identificar cualquier nueva necesidad o fuente de
estrés que usted o su familia pudieran estar teniendo. Especificamente, su equipo de
atencion médica hara evaluaciones fisicas, del entorno de atencién, el sistema de apoyo,
su salud mental y espiritual y sus necesidades legales. Es posible que estas evaluaciones
no se realicen en cada visita, pero definitivamente se harédn cuando existan cambios en su

estado de salud o en su plan de tratamiento.

Evaluaciones fisicas

Diversos miembros de su equipo de atencion médica le hara evaluaciones fisicas con regularidad
a lo largo de su tratamiento, pero en especial cuando se le diagnostique cancer pulmonar,
cuando reciba tratamientos o cuando haya algin cambio en su tratamiento. En general,

sus médicos y enfermeros seran los principales responsables de sus evaluaciones fisicas.
Ademas de hacerle preguntas sobre sus sintomas y calidad de vida, el equipo de atencién

médica generalmente hara un examen fisico completo. Este examen podria incluir lo siguiente:

e Medicién de su temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, peso y presion arterial.
e Examen general en busca de signos de infeccién.

e Escucharén su corazén y pulmones.

e Palparén sus axilas, cuello, ingles y otras areas de su cuerpo en busca de ganglios

linfaticos inflamados.
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e Extraccion de muestras de sangre.
® Realizacién de radiografias u otros procedimientos radiolégicos.

® Realizacién de pruebas pulmonares para determinar como estan funcionando sus pulmones.

Evaluacién del entorno de atencidn

Durante sus tratamientos, usted podria recibir tratamiento en muchos entornos de atencién
diferentes. Parte sus atencion se podria realizar en el hospital, pero también podria recibir
atencion en un centro oncolégico ambulatorio, en su hogar, en un asilo o en un centro de
rehabilitacién. Conforme su atencién cambie de un entorno a otro, su equipo de atencién médica
le ayudara en la planificacion de este cambio del entorno de atencidn. Nuevos miembros del
equipo se podrian involucrar en su atencion; esto dependera del tipo de atencidn que usted

necesite en cualquier momento de su paso a través del cancer.

Mientras cambia de un entorno de atencién a otro, su equipo evaluaréa sus necesidades y la
atencion fisica en el nuevo entorno. Si su equipo determina que necesita equipo médico

o dispositivos de ayuda para poder movilizarse, ellos le ayudaran a encontrar esos servicios.

Evaluacién de los sistemas de apoyo

Su equipo de atencidon médica realizara una evaluacion completa de sus sistemas de apoyo,

es decir, las personas o grupos a su alrededor que estén dispuestos a ayudarle durante su
enfermedad. Esta evaluacion también incluird una revisiéon de las personas de las cuales usted es
responsable. Si tiene nifios pequefos o familiares ancianos a los que cuida, su equipo le ayudara

a determinar cémo podrian cambiar las relaciones y las funciones durante sus tratamientos.

A veces es muy dificil pedir ayuda. Sin embargo, este es el momento en que necesitara

a personas a su alrededor que lo estime y estén dispuestas a ayudarle.

Sabemos que sus seres queridos y amigos se sentirian honrados cuando les pida su ayuda

durante esta travesia. Al mismo tiempo, encontrara que hay muchos amigos que desean
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ayudarle, por lo que es una buena idea que una persona se encargue de organizar toda esta
ayuda. Esta persona puede ser la responsable de contestar llamadas y responder correos
electrénicos, ayudarle a programar visitas y establecer un horario para sus amigos que deseen

estar involucradas durante su tratamiento.

:Qué cosas puede hacer su equipo de apoyo por usted? Por supuesto, usted es la persona que
tiene el control de la ayuda que necesita, pero sus seres queridos pueden ayudar con tareas
especificas cuando usted sienta que simplemente no puede hacer las actividades cotidianas.

Las tareas que podria considerar compartir con su equipo incluyen las siguientes:

e Cocinar alimentos para usted y su familia. Preparar comidas que se puedan congelary
descongelar para usarlas en cualquier momento puede ser particularmente (til.

e Cuidar de los nifios. Si tiene nifios pequefios, sus amigos con ninos pueden estar dispuestos
a llevarse a los suyos para que jueguen con ellos. Esto puede ser Util los dias que reciba
tratamientos y tenga que estar fuera de casa durante varias horas.

e Llevarlo a las citas. Muchos de los tratamientos que podria recibir pueden hacer que
se sienta cansado. Es fundamental contar con alguien que lo pueda llevar y recoger de
las citas. Es posible que existan otras opciones de transporte disponibles para llevarlo
y recogerlo de las citas:

— "Camino a la recuperacién” (Road to Recovery) de la Sociedad Oncoldgica Estadounidense:
para saber si el programa “Road to Recovery” esta disponible en su area, visite su sitio web en
http://www.cancer.org/Treatment/SupportProgramsServices/road-to-recovery, o llame al
1-800-227-2345.

— Atencion para el Cancer (Cancer Care): proporciona apoyo profesional y gratuito a cualquier
persona afectada por el cancer. Para obtener mas informacién sobre sus programas, visite el

sitio web www.cancercare.org, o llame al 1-800-813-HOPE (4673).
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— Hable con su trabajador social. Ellos pueden indicarle un programa de transporte local.
— En las organizaciones religiosas locales podria haber personas que con gusto le ayudaran
con su transporte.

* |impieza ligera del hogar. De nuevo, los tratamientos pueden hacer que se sienta cansado.
De seguro algiin amigo con gusto le ayudara a aspirar o desempolvar su hogar. Si necesita
ayuda adicional con la limpieza de su casa, comuniquese con “Limpieza con un motivo”
(Cleaning For A Reason), una organizacion sin fines de lucro que pone en contacto a personal
de limpieza con mujeres que estan recibiendo tratamiento para el cancer. Para obtener mas
informacién llame al 1-877-337-3348, o visite el sitio web www.cleaningforareason.org.

e Hospedarse con un ser querido mientras recibe tratamiento lejos de su casa. Si necesita viajar
y quedarse una noche para recibir tratamiento, usted y su familia podrian requerir un lugar
para hospedarse. A menudo, su sistema de apoyo personal puede contar con un lugar para
hospedarle. Si no es asi, existen otros recursos disponibles para usted:

— "Hope Lodge” de la Sociedad Oncolégica Estadounidense (American Cancer Society):
para obtener mas informacion sobre Hope Lodge, visite el sitio web
http://www.cancer.org/Treatment/SupportProgramsServices/HopelLodge/index

— Joe's House, una guia de hospedaje para pacientes con cancer: http://www.joeshouse.org/
o llame al 1-877-563-7468.

— Preglntele a su equipo de atencidon médica si conocen algin hospedaje con descuento
para pacientes que viven fuera de la ciudad.

e iHablar! Probablemente desearé hablar con diferentes personas a lo largo de su tratamiento.
Algunos miembros de su equipo de apoyo se sentirdan cémodos escuchandolo hablar sobre
su cancer de pulmon; otros seran excelentes para sentarse con usted y charlar. Ambos grupos

son importantes para usted.
Cualquier otra situaciéon en que simplemente necesite que un amigo esté con usted. Recuerde que

sus seres queridos probablemente sientan que no pueden hacer nada, pero realmente desean

ayudarlo. Se sentiran honrados si usted les pide ayuda.
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Evaluacién de la salud mental y espiritual

Cuando recibe un diagnéstico de cancer de pulmén, lo més probable es que experimente una amplia
gama de emociones. Es muy probable que su primera reaccién sea de negacién e incredulidad:
“Debe haber algin error. Yo no puedo tener cancer de pulmén”. Conforme comienza a aceptar

que el diagndstico es real, es posible que se sienta enojado: “Esto no es justo. ;Qué he hecho para
merecer esto?”. También es muy frecuente deprimirse y sentirse sin esperanza durante el tratamiento.
Esto sucede especialmente cuando usted no se siente bien y se da cuenta de que no puede hacer las
cosas que normalmente solia hacer. A lo largo de su tratamiento, probablemente sienta miedo. Este
miedo podria estar relacionado con el diagndstico mismo, con los tratamientos que esté recibiendo

o ser simplemente miedo a lo desconocido. Todas estas reacciones son normales.

Durante una evaluacién de la salud mental o espiritual, su equipo de atencién médica le preguntara
cdmo se sienten usted y su familia con respecto a sus tratamientos y a su plan de tratamiento. Le
podrian preguntar sobre las cosas que son méas importantes para usted, ya que esas cosas afectaran
a su plan. El equipo le podria hacer preguntas sobre como usted y su familia manejan el estrés
habitualmente. jHa hecho cosas en el pasado que podria utilizar en este momento? ; Existen

otras fuentes de estrés en el hogar que interferiran con su tratamiento y con su capacidad para

concentrarse en sanar?

Puede buscar apoyo en su iglesia, la religiéon o sus creencias espirituales para ayudarle a afrontar su
diagnéstico y sus tratamientos. Existen estudios que demuestran que la espiritualidad puede ayudarle
a ajustarse a su diagndstico y tratamientos de una forma que le ayudara a hacer frente a las nuevas
fuentes de estrés en su vida. Puede expresar su espiritualidad dentro de una organizacion religiosa

o a través del yoga, las artes o cualquier otra via de escape que le permita expresar sus sentimientos
sobre la vida. Si es miembro de una comunidad religiosa o espiritual, o de una iglesia, los otros

miembros de esa comunidad pueden ser una excelente fuente de apoyo para usted y su familia.
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El diagnéstico de cancer de pulmén no solo tiene un profundo efecto en usted, sino también en
sus seres queridos. Existen numerosos grupos de apoyo disponibles para usted, sus familiares y
sus amigos. La GO, Foundation Lung Cancer Living Room® (Sala de estar de la Fundacion GO,
para el Cancer de Pulmén) es un grupo de apoyo que se reline mensualmente en personay en
linea en el que todos los pacientes, familiares y amigos son bienvenidos. Nuestra esperanza es que
durante estas reuniones mensuales podamos compartir historias, hablar sobre los problemas que
esté teniendo, intercambiar ideas y practicas que hayan ayudado, aumentar la conciencia sobre el
cancer de pulmén y ofrecer cualquier tipo de apoyo a pacientes, supervivientes y familiares. Existen
muchos otros grupos de apoyo. Para encontrar estos grupos, busque “grupos de apoyo para el
cancer pulmonar” en Internet. También es posible que su centro local de tratamiento o su hospital
tengan un grupo de apoyo. Su trabajador social o gestor de caso también le puede proporcionar

informacién de contacto de estos grupos.

Unase a nosotros en la GO2 Foundation Lung Cancer Living Room (Sala de estar de la Fundacién GO2 para el Cancer
de Pulmén) - Lleve la esperanza a casa: Una serie de educacién y apoyo para los pacientes, o asista remotamente a
través de Facebook Live (https://www.facebook.com/GO2Foundation/) o You Tube Live (https://www.youtube.com/

go2foundationforlungcancer) en su computadora. Recibira informacién sobre la vida con cancer de pulmon.

Conforme avanza en el tratamiento, manejar el estrés y la depresién serd fundamental. Si tiene
problemas para afrontar la situacion, solicite a su oncélogo que lo derive a un profesional de la
salud mental. Dependiendo del tipo de ayuda que necesite, su médico lo podria derivar a uno de
los diversos profesionales disponibles: psiquiatras, psicdlogos y enfermeros clinicos especialistas en
psiquiatria. Los psiquiatras son médicos que proporcionan asesoramiento, medicamentos y otros
tratamientos para los trastornos mentales y emocionales. Un psicologo clinico es un profesional con
capacitacién avanzada en psicologia. Este profesional proporciona asesoramiento a personas con

necesidades mentales o emocionales. Un enfermero clinico especialista en psiquiatria es un
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enfermero con una maestria y con capacitacion avanzada en enfermeria para la salud mental. Este
enfermero puede proporcionar asesoramiento y clases a pacientes y familiares con necesidades

de salud mental. Asegurese de que el profesional de salud mental que elija tenga experiencia
trabajando con pacientes con céncer. Un profesional de salud mental sin experiencia en cancer
podria no comprender los problemas emocionales y fisicos, asi como las fuentes de estrés, a los que
usted se esta enfrentando. Su oncdlogo podré derivarlo al especialista en salud mental adecuado.

Recuerde, jno se debe avergonzar por pedir ayuda!

Evaluacién legal

Su asesor financiero debe ayudarle, realizando una evaluacién de su estado legal y financiero.

Su equipo le preguntaréa sobre varios documentos legales que le ayudaran a sus médicos y familiares
a la tomar decisiones sobre su atencion. Especificamente, su equipo evaluara su pdliza de seguro,

su acceso a programas de ayuda para pacientes, y si usted cuenta o no con instrucciones anticipadas,

un representante para su atencién médica y un poder notarial amplio irrevocable.

Nutricion
La nutricion es una parte fundamental de su paso a través del cancer. Durante el tratamiento, es

posible que presente efectos secundarios que le haran perder el apetito. Un nutricionista o dietista
con experiencia en cancer le puede ayudar a identificar una dieta que le guste y le proporcione los
nutrientes que necesita. Existen alimentos que pueden interferir con sus tratamientos o que ayudan
a reforzar a su sistema inmunoldgico; un nutricionista

Asegurese de que su equipo de atencion

cualificado le ayudard a identificar estos alimentos. Existen e L L
médica incluya a un nutricionista o dietista

muchos recetarios disponibles con recetas faciles para .
que le pueda ayudar a desarrollar un mend

pacientes con cancer. :
que sea el mejor para usted durante su
tratamiento. Solicite ayuda a su oncdlogo para

encontrar al nutricionista correcto para usted.
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Ademias de las comidas proporcionadas por su grupo de apoyo inmediato, su nutricionista o
dietista le puede ayudar a encontrar otros recursos para la entrega de alimentos a domicilio
cuando lo necesite. Muchas comunidades cuentan con programas como el de “Meals on Wheels”
(Alimentos sobre ruedas). Para averiguar si existe un programa en su area, visite su sitio web en
http://www.mealsonwheelsandmore.org/programs/. Consulte con su iglesia u otras organizaciones
religiosas locales que podrian tener programas de alimentos. Su trabajador social o nutricionista

pueden ayudarle a encontrar contactos.

Viajes

Si viaja durante su tratamiento contra el cancer, asegurese de llevar con usted una copia de su
expediente médico y una lista de todos sus medicamentos, donde incluya el nombre comercial,
el nombre genérico, la dosis y la frecuencia. También, asegurese de llevar la informacién de
contacto de su oncdlogo. Si requiere atencidon médica durante su viaje, la informacién que pueda

proporcionar serd muy valiosa para los proveedores de atencién médica que no lo conocen.

Viaje con oxigeno Antes de volar, o de visitar una ciudad
Algunas aerolineas proporcionan oxigeno para uso que se localice en una altitud alta, solicite
médico o terapéutico (generalmente con un costo a su medico que le haga una prueba de

. o , imulacion de altitud el HA
adicional). También existen concentradores de oxigeno simulacion de altitud elevada (HAST) para

Lo o . determinar si necesitara oxigeno al viajar.
portéatiles para volar, viajar o simplemente hacer cosas 9 J
fuera de su hogar. Consulte con sus aerolineas para

ver si puede comprar oxigeno medico durante el

vuelo o si puede llevar el suyo. De cualquier manera, Inogen es un proveedor de
necesitard una orden firmada por su médico. sisternas de oxigeno portatiles.
Asegurese de planificar con antelacion y verificar Visite el sitio web www.inogen.com
con cada aerolinea cuéles son sus opciones y los para obtener mas informacién.

arreglos necesarios.

Si va a viajar en autobus o tren, usualmente debera reservar su viaje con dos semanas de

anticipacién para viajar con un concentrador de oxigeno portatil.
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Terapias alternativas o complementarias

Si realiza una busqueda sobre el cancer de pulmén, encontrard mucha informacién sobre terapias
alternativas o complementarias. La terapia complementaria es cualquier tratamiento que se utiliza
junto con el tratamiento estandar. Estos tratamientos pueden mejorar los tratamientos recetados
por su oncdlogo. Las terapias alternativas son tratamientos que se utilizan como un sustituto del
tratamiento estandar recetado por su oncdlogo. Estos tratamientos son utilizados en lugar de los

tratamientos estandares.

Antes de utilizar una terapia alternativa o complementaria,

asegurese de hablar sobre la terapia con su oncdlogo y su equipo de atenciéon médica.

Segun el Centro Oncolégico MD Anderson, estas terapias pueden o no ser Utiles “...para
promover el bienestar, manejar los sintomas asociados con el cancer y su tratamiento, o para tratar
el cancer. Cuando se combinan adecuadamente con los tratamientos estandares para el cancer,
algunas terapias complementarias pueden mejorar el bienestar y la calidad de vida"”.?

Sin embargo, otras pueden ser dafiinas o de hecho pueden interferir con su tratamiento médico.
Es imperativo que hable con su equipo sobre cualquiera de estos tratamientos alternativos,
porgue su terapia alternativa o complementaria podria interferir con su tratamiento estandar

contra el cancer.
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La Fundacién me recomendd hablar con

otro especialista en cancer de pulmén en
Colorado, el Dr. Camidge. Abrieron las
puertas al tratamiento adecuado, pero
también abrieron las puertas a sus corazones.
Eso es lo mejor.

—Henry Randall "Hank” Baskett, Jr.,
superviviente
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FINANCIAMIENTO DE SU
ATENCION PARA EL CANCER

Seguro médico y por discapacidad

Su equipo de atencidon médica debe incluir a un asesor de prestaciones certificado o a un trabajador
social que pueden ayudar a orientarlo a través del proceso para solicitar prestaciones en caso de
discapacidad por su cancer de pulmén. Estos profesionales han sido capacitados especificamente
para ayudarle a determinar si usted es elegible para recibir ayuda financiera a través de su seguro
médico o del Seguro Social. También podria reunir los requisitos para recibir prestaciones de
discapacidad a corto o largo plazo del Seguro Social a través del Departamento de Trabajo.

Es posible que la seccidon “Medicare prescription Part D” (Parte D para medicamentos recetados
de Medicare) esté disponible para usted. Si no redne los requisitos para Medicare, existen otros
programas de ayuda para sus medicamentos recetados que podrian ser Utiles para usted. Las
prestaciones para jubilados o veteranos pueden ayudar a los pacientes que redinen los requisitos para

ellas. Pueden existir programas estatales y comunitarios, incluidos los programas basados en el hogar.

Cuando se esté preparando para hablar con un trabajador social o un asesor de prestaciones,

asegurese de contar con la siguiente informacion:

e Estados de cuenta recientes de su compaiia de seguros.

* Informaciéon de su cuenta bancaria.

e Lista de los medicamentos que esté recibiendo en ese momento (para Medicare Rx u otro
programa de prestaciones para medicamentos recetados).

e Documentos de separacion y de prestaciones de veteranos.

e Estados de cuenta de retiro relativos a las prestaciones que ya esté recibiendo.

e Estados de cuentay tarjeta del Seguro Social (si cuenta con ellos).

® Prestaciones por discapacidad que esté recibiendo en ese momento.
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Medicare

Medicare es el programa patrocinado por el gobierno federal que garantiza que todos los adultos
mayores y personas discapacitadas en Estados Unidos tengan acceso a un seguro médico y atencién
sanitaria. Usted podria reunir los requisitos para recibir prestaciones de Medicare si tiene 65 afnos de edad
0 mas, o si tiene determinadas discapacidades o enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus
siglas en inglés). Su coordinador de prestaciones certificado o su trabajador social profesional le pueden
ayudar a determinar si podria ser elegible para estas prestaciones. Su coordinador de prestaciones

certificado o su trabajador social también le puede ayudar con el proceso de solicitud, si es elegible.

Medicaid

Medicaid es el programa patrocinado por el gobierno federal y estatal que garantiza que ciertas
familias de bajos ingresos y personas con determinadas discapacidades tengan acceso a atencién
médica. Al igual que con Medicare, el proceso para ser elegible y presentar una solicitud para las
prestaciones de Medicaid como paciente con cancer de pulmén es extremadamente complicado.
Su coordinador de prestaciones certificado o su trabajador social también le pueden ayudar con el

proceso de solicitud si usted es elegible para estas prestaciones.

La Ley Federal de Conciliacién del Presupuesto Colectivo Consolidado (COBRA)

La Ley Federal de Conciliacién del Presupuesto Colectivo Consolidado (Consolidated

Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA) le da derecho de elegir si desea continuar con

sus prestaciones médicas una vez que ya no pueda trabajar. Esta cobertura es la misma que
proporciona su plan de salud grupal, y esté disponible para usted por periodos limitados.

Es posible que relna los requisitos en ciertas circunstancias, como pérdida del trabajo voluntaria
o involuntaria, reduccién de sus horas laborales u otros eventos de vida. Se le podria solicitar

que pague la prima completa para la cobertura hasta un 102 % del costo del plan.

COBRA describe la forma en que puede elegir continuar con su cobertura. También requiere
que su empleador proporcione un aviso previo. Para obtener més informacion, visite el sitio
web del Departamento del Trabajo de EE. UU. (US Department of Labor) en
http://www.dol.gov/dol/topic/health-plans/cobra.htm.
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Seguro de Discapacidad del Seguro Social (SSDI)

La Administracién del Seguro Social (Social Security Administration, SSA) cuenta con un listado médico
especifico para el cancer de pulmén, y con un proceso de evaluacion de cinco pasos que utilizan para
evaluar su reclamacién. Para saber si usted es elegible para las prestaciones del Seguro de Discapacidad
del Seguro Social (SSDI, por sus siglas en inglés) visite el sitio web del programa de Discapacidad del

Seguro Social (Social Security Disability) en http://ssa.gov/disability/, o llame al 1-800-772-1213.

Seguro médico de alto riesgo

Muchos estados ofrecen planes médicos de alto riesgo para pacientes con cancer pulmonar
con afecciones preexistentes. Para ver una lista de los estados que ofrecen estos planes, y cémo
le afecta la nueva Ley de Proteccion al Paciente y Atencion Asequible (Patient Protection and

Affordable Care Act) a, visite el sitio web de healthinsurance.org en http://www.healthinsurance.org.

Tasas especiales para personas no aseguradas o para crear un plan de pagos

Muchos hospitales trabajaran con usted y su familia para crear un plan de pagos que se ajuste
a su presupuesto. Para obtener mas informacién, llame a la oficina de servicios financieros de
su hospital. También puede presentar una solicitud para obtener una tarifa reducida en el costo
de servicios como pruebas de diagndstico, tratamientos y otros cargos relacionados con el

tratamiento de su cancer de pulmén.

Fundacién para la Defensa del Paciente (PAF)

El programa de ayuda de copagos de la Fundacién Nota: Si alguna de estas organizaciones no tiene
para la Defensa del Paciente (PAF, por sus siglas en inscripciones abiertas en el momento de su
inglés) proporciona ayuda financiera directa para llamadea, o si usted no redne los requisitos para las
copagos del seguro para medicamentos asociados prestaciones, preglntele a la organizacion sobre
con el tratamiento del CPCNP. Para obtener mas otras organizaciones que estén inscribiendo a
informacion, visite su sitio web en nuevos pacientes. No todas estas organizaciones
http://www.copays.org/resources/lung.php. tienen inscripciones abiertas para pacientes con
En este sitio web también puede encontrar céncer de pulmén durante todo el afio.

informacion para resolver problemas sobre seguros

médicos y el acceso a atencidon médica.
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Red de Acceso para Pacientes (PAN)

La Red de Acceso para Pacientes (PAN, por sus siglas en inglés) proporciona ayuda financiera
directa para copagos del seguro para medicamentos asociados con el tratamiento del CPCNP.
Se puede inscribir en su sitio web, en: http://www.panfoundation.org, o llamando gratuitamente

al 1-866-316-7263.

Fundacién Healthwell

La Fundacion Healthwell le puede ayudar a cubrir su coaseguro, copagos, primas de seguros
médicos y otros costos de algunos tratamientos. La Fundacién apoya a una cantidad limitada
de enfermedades en un momento dado, y la lista cambia con frecuencia. Para obtener mas
informacion sobre las enfermedades cubiertas y el proceso de financiamiento, visite su sitio
web en http://healthwellfoundation.org/o llame al 1-800-675-8416.

Fondo para Enfermedades Crénicas
El Fondo para Enfermedades Crénicas ayuda a las personas elegibles con el pago de sus
medicamentos, ayuda para copagos y para viajes. Para obtener méas informacion, visite su sitio

web en http://www.cdfund.org/ o llame al 1-877-968-7233.

Cancercare
Para obtener ayuda para pagar los

Cancercare proporciona ayuda financiera limitada, asesoramiento _ ,
tratamientos con medicamentos,

con trabajadores sociales certificados en oncologia, grupos de _ : :
realice una busqueda en linea

apoyo para pacientes y cuidadores, y programas comunitarios »
utilizando las palabras clave

en los estados de Connecticut, Nueva Jersey y Nueva York. ‘
“Ayuda para pagar medicamentos

Si vive en alguno de esos estados, visite su sitio web en -
recetados” ("“Prescription

http://www.cancercare.org/diagnosis/lung_cancer _
Assistance”) y “[su estado]”.

para obtener més informacion.

156



FINANCIAMIENTO DE SU ATENCION PARA EL CANCER

Companias farmacéuticas
Las compaiiias farmacéuticas pueden proporcionar ayuda financiera para pagar los medicamentos

proporcionados por la compania si usted cumple con determinados requisitos financieros.

Si esta teniendo problemas para pagar su tratamiento, comuniquese con su compania farmacéutica,
con su farmacéutico local o con su oncdlogo para obtener informacién sobre los programas de
ayuda financiera. Practicamente siempre es necesario proporcionar una copia de su declaracién de

impuestos para este proceso, asi que asegurese de contar con una copa para la solicitud.
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Veo de primera mano cémo Bonnie y
esta Fundacién alcanzan y tocan tantas
vidas... pacientes con cancer de pulmén,
supervivientes y cuidadores.

—Sally Samuels, superviviente
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Se necesita una familia para apoyar a los
pacientes con cancer de pulmén, y la familia
de la Fundacién GO, para el Cancer de

Pulmén esta haciendo precisamente eso.

—Adeeti Ullal
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PLANIFICACION PARA
FL FINAL DE LA VIDA

En algun punto por su paso a través del cancer, se le preguntara sobre los planes que haya hecho para
la atencidn al final de su vida. Es posible que ya haya creado un plan para el final de su vida, como un
testamento e instrucciones anticipadas. Si no es asi, comprendemos que tener estas conversaciones
ahora puede ser muy dificil para usted, su familia e incluso para su equipo de atencidon médica. Estas
conversaciones se pueden hacer ain mas dificiles conforme avance su enfermedad. Tener estas
conversaciones y tomar decisiones en las etapas tempranas de su enfermedad puede ayudarle a usted

y a su familia a sentir menos estrés si su plan de tratamiento cambia.

La planificacion para el final de la vida incluye instrucciones sobre cdmo manejar el dolor, dénde desea
recibir tratamiento (en un hospicio, en su hogar, en un hospital), documentos legales, como instrucciones
anticipadas y representante para su atencidon médica, asi como la planificacion de los servicios funerarios.
Muchos de estos planes para el final de la vida podrian estar orientados por sus creencias filoséficas o
religiosos, y su consejero espiritual podria ser de gran ayuda mientras usted piensa en estos temas. Si

su sistema de creencias requiere o prohibe ciertas acciones o tratamientos, sus familiares y equipo de
atencién médica deben conocer estas limitaciones antes de que llegue el momento en que se deban
tomar decisiones. Si usted no ha hecho este tipo de planes antes de recibir su diagndstico de con cancer

pulmonar, es importante que comience a pensar y a hablar sobre ellos, y que documente sus planes.

Aunque estas conversaciones son dificiles, su sistema de apoyo debe comprender lo que usted desea
para poder brindarle el tratamiento que usted escogeria. Es importante que estas conversaciones
continten a lo largo de su tratamiento; las decisiones que usted tome en el momento del diagnéstico
podrian cambiar con el tiempo conforme su enfermedad y tratamientos cambien. A medida que sus
sentimientos sobre el tratamiento cambien, debe asegurarse de que su familia y su equipo de atencion
médica conozcan estos cambios. Al tener sus planes bien documentados, se puede relajar sabiendo que
su familia no tendré que tomar decisiones durante momentos de estrés, y que las decisiones que tomen

son las que usted habria elegido.
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También podra enfocar toda su atencién en su plan de tratamiento.

Existe una serie de documentos que debe llenar para poder registrar legalmente sus deseos con
respecto a su atencidon médica. Para poder llenar los documentos que se describen a continuacién,
es recomendable que hable con su familia y con su equipo de atencién médica sobre los
tratamientos y medicamentos que desea recibir, y acerca del momento en su tratamiento en que
ya no deseara recibirlos. También es posible que desee hablar con un abogado para que le ayude

a llenar estos documentos.

Planificacién previa de la atencién médica

Es importante que todas las personas hagan planes para el final de la vida. Esto se vuelve ain mas
importante cuando se le diagnostica una enfermedad seria, como céncer. La planificacién para el
final de la vida le permitird concentrarse en cuidar su salud, sabiendo que el resto de su equipo
comprende exactamente lo que usted desea. La planificacion para el final de la vida también
ayudard a disminuir el estrés que su familia podria sentir, ya que ellos sabrén exactamente de

qué manera desea usted ser tratado. Conforme revisa su planificacién para el final de la vida,

las conversaciones podrian ser incomodas al principio, por lo que podria ser Gtil incluir a su equipo

de atencién médica, a su asesor legal, a su consejero espiritual y a su familia.

Un diagndstico de cancer puede conllevar una serie de problemas legales, que incluyen su
cobertura del seguro médico, su empleo y el tiempo que debera dejar de trabajar, acceso a
prestaciones de atencion médica y gubernamentales, y la planificacion de la distribucion de sus
posesiones. Estos problemas pueden ser abrumadores para usted. Si no afronta estos problemas
legales, es posible que descubra que, aunque haya superado su tratamiento, ha perdido su

trabajo, su casa o su seguro médico.
Recursos en linea

Existen recursos en linea que le pueden proporcionar excelente informacién al iniciar su planificacion.

Un recurso muy bueno es el Centro de Recursos Legales para el Cancer (Cancer Legal Resource Center,
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CLRC), que es patrocinado por la Facultad de Derecho Loyola de Los Angeles y el Centro
de Derechos Legales para Discapacitados (Disability Rights Legal Center). Este centro ofrece
informacién gratuita para usted, su familia y su equipo de atencién médica. Ademas de los
recursos en linea disponibles en https://thedrlc.org/cancer/, el centro también ofrece apoyo
a través de su linea de ayuda gratuita (1-866-THE-CLRC). Cuando usted llame a este nimero,
le comunicaréan con la persona adecuada (abogado, contador o profesional de seguros),

quien le ayudard con su pregunta especifica.

El Instituto Nacional del Cancer (NCI) de los Institutos Nacionales de Salud es otro buen recurso para
la planificacion para el final de la vida. Este sitio web le proporcionara ideas sobre la planificacion de
su atencion y el manejo de sintomas al final de la vida. Para obtener més informacion, visite el sitio

del NCI en http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/supportivecare/lasthours/patient.

Documentos importantes
Conforme realiza su planificacién previa, deberé preparar varios documentos. Aunque estos
documentos no garantizan que sus deseos se respetaran, si servirdn como guia para su familia

y su equipo de atenciéon médica si usted mismo no puede tomar decisiones.

* Un documento de instrucciones anticipadas (Advance Directive, AD) es el término genérico
que su equipo de atencién médica utilizara para describir un documento en donde usted
estipula qué tratamientos médicos desea recibir en caso de que no pueda decirle qué desea
directamente a su oncélogo. Por ejemplo, es posible que desee recibir todos los tratamientos
disponibles para usted; o podria no desear ninguno. El documento conocido como testamento
en vida (Living Will) es un tipo de instrucciones anticipadas que puede o no ser un documento
legal en su estado. Cada estado tiene su formato especifico para crear un testamento en
vida o instrucciones anticipadas. Su abogado podré ayudarle a determinar cuél es el formato

especifico que es legal en su estado.

163



PLANIFICACION PARA EL FINAL DE LA VIDA

El documento de AD normalmente describira si usted desea recibir reanimacion en caso
de que su corazén se detenga. Una orden de no resucitar (Do Not Resuscitate, DNR)
significa que usted no desea reanimacion cardiopulmonar (CPR, por sus siglas en inglés)

si su corazdn se detiene. Usted también podra modificar este documento antes, durante

y después del tratamiento. Asegurese de que su equipo de atencién médica tenga una
copia de la versién mas actualizada de su documento de AD. También es fundamental que
hable sobre sus deseos con sus familiares y amigos. Informeles sobre cuéles son sus deseos
y cdmo desea ser tratado. Es extremadamente importante hablar sobre sus deseos con

la persona que designe como su representante para atencién médica (Health Care Proxy)

(consulte més informacion a continuacién).

Existen sitios web donde puede crear un testamento en vida o instrucciones anticipadas
que seran legales en su estado réapidamente y con un bajo costo. Cuando haya llenado el
documento de instrucciones anticipadas, asegurese de proporcionar copias a su familia,

a su equipo de atencidon médica, al hospital y a su representante para atencién médica.

e Elsitio Aging with Dignity Five Wishes Online (www.agingwithdignity.org) le permite
llenar la forma en linea o imprimir una copia en blanco para llenarla a mano.

e Elsitio Do Your Own Will (www.doyourownwill.com/living-will/states.html) le permite
descargar el documento de testamento en vida especifico para su estado, para llenarlo
a mano. Este sitio web también es un buen recurso para obtener informacién general
sobre testamentos y la planificacion de la distribucion de sus posesiones.

e Caring Connections es una organizacion que ofrece recursos, que incluyen un
documento de instrucciones anticipadas especifico para su estado

(http://www.caringinfo.org/i4a/pages/index.cfm?pageid=3289).

e El documento de su representante para atencién médica (HCP) identificara a la persona que
usted designe para tomar decisiones médicas en su representacion si usted mismo no las
puede tomar. Esta persona, o representante, también puede ser conocido como el poseedor

de su poder notarial permanente para atencion médica.
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e E[HCP es diferente del poder notarial permanente (Durable Power of Attorney). Un poder
notarial permanente (Durable Power of Attorney, DPOA) identifica a la persona que tiene el
poder de tomar de decisiones legales en su representacién. Su HCP y su DPOA podrian ser

la misma persona, si usted asi lo desea.

Ademas de los documentos legales, asegurese de que su representante para atencién médica,
sus familiares o la persona en la que maés confia tenga acceso a la informacién sobre su testamento,
testamento en vida/instrucciones anticipadas, tarjetas de crédito, cuentas bancarias, nimeros
telefonicos, cuentas de correo electrénico, cuentas de inversion y cualquier otro documento que

podrian requerir en caso de que usted mismo no pueda tomar decisiones. Le recomendamos que

mantenga un archivo en un lugar seguro donde se incluyan todos estos documentos importantes.

Planificacién previa de servicios flinebres o funerales

Aunque es dificil comprender su propia mortalidad mientras se encuentra luchando para sanar de
su cancer de pulmén, algunas personas encuentran que puede ser Util para ellos y sus familiares
planificar previamente sus servicios funebres o funerales. Planificar su funeral le ayudaré a su
familia, ya que usted tomara sus propias decisiones y evitarad que sus seres queridos deban tomar

decisiones dificiles cuando usted ya no esté presente.
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La Fundacién LIVESTRONG es un excelente recurso para el manejo del proceso de planificacion
previa. Esta organizacién proporciona muchas sugerencias y recursos que le guiaran a lo largo de
la planificacion previa de su funeral. LIVESTRONG proporciona instrucciones paso a paso para
iniciar el proceso, y le indica algunas cosas en las que debe pensar durante toda la planificacion.
Este sitio web le proporcionaré informacién sobre los costos de los servicios funebres y diferentes
opciones para el pago del funeral. Para obtener acceso a la informacién contenida en este sitio

web, visite la pagina http://www.livestrong.org/.
Cuidados paliativos vs. un hospicio

Cuidados paliativos
Los equipos de cuidados paliativos son un concepto formal relativamente nuevo en la atencién
médica, aunque el concepto de proporcionar este tipo de cuidados no nuevo en absoluto.

En los cuidados paliativos, el objetivo del equipo es prevenir y/o aliviar el dolor y el sufrimiento.

El sufrimiento podria ser fisico, mental o emocional. El resultado deseado es siempre que su

calidad de vida mejore.

Para algunas personas las diferencias entre los cuidados paliativos y un hospicio son confusas.

Los cuidados paliativos se pueden proporcionar en cualquier momento durante su tratamiento,

incluso al final de la vida. Los cuidados de hospicio normalmente se proporcionan cuando
una enfermedad no se puede curar. Mientras que los cuidados de hospicio normalmente
se proporcionan en el hogar o en un hospicio, los cuidados paliativos se pueden

proporcionar en cualquier lugar.

Cuidados de hospicio
Aunque muchas personas consideran que los cuidados de hospicio son un ultimo
recurso, le exhortamos a usted y a su familia a que consideren al hospicio como un

sistema de apoyo de atencion. De acuerdo con la Fundacion de Hospicios
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(Hospice Foundation), “un hospicio es el 'algo més' que se puede hacer por el paciente y su familia
cuando la enfermedad no se puede curar. Es un concepto basado en la atencién orientada hacia la
comodidad. La derivacion a un hospicio es un movimiento hacia otro tipo de terapia, que puede ser
mas adecuada para la atencion terminal.“Z Visite el sitio web de la Fundacién de Hospicios en
http://www.hospicefoundation.org/ para obtener mas informacion sobre cdmo encontrar un hospicio

en su area.

Duelo

El duelo es una reaccién natural cuando se recibe un diagnéstico con cancer pulmonar. El duelo es el

sufrimiento emocional que usted siente debido a que su salud y su vida han cambiado. El proceso de

duelo es Unico en usted. Su duelo se vera influenciado por su personalidad, su estilo particular de afrontar

los problemas, su diagndstico y su estado de salud fisica general. Ignorar su dolor emocional no hara que

desaparezca. Puede ser til hablar con un consejero o con un amigo cercano sobre lo que esta sintiendo.

Pidale a su médico que lo derive a un trabajador social 0 a un asesor que se especialice en la atencion

del cancer.

Las siguientes son las cinco etapas del duelo:

Negacién: “El diagndstico es incorrecto” - Esta etapa del duelo se caracteriza por conmocion

e incredulidad.

Ira: “;Qué hice para merecer esto?” - Esta etapa se caracteriza por sentimientos de resentimiento.
Negociacion: Generalmente se expresa como un intento de negociar con algin poder superior:

“Si haces que esto no suceda, me convertiré en una mejor persona”. Esta etapa se caracteriza por
sentimientos de miedo y culpa.

Depresion: “Me siento tan triste/enojado/decaido que no me puedo levantar por las mafianas” - Esta
etapa del duelo se puede caracterizar por sintomas fisicos, como fatiga, insomnio, nduseas y vémito.
Aceptacion: “Puedo afrontar esto sin importar lo que suceda” - Esta etapa se caracteriza por

sentimientos de alivio y de paz.
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Es comun iry venir entre estas etapas. Un dia usted puede estar enojado y al siguiente sentirse
deprimido. Es importante encontrar maneras de sobrellevar el duelo. Primero, encuentre un sistema de
apoyo fuerte, que le permita compartir sus sentimientos sin importar cuales sean. Segundo, cuide de

usted mismo. Aliméntese adecuadamente y descanse cuando se sienta agotado.

Finalmente, no se sienta avergonzado por buscar ayuda profesional si su duelo se vuelve abrumador.

Estamos aqui para ayudarle. No dude en ponerse en contacto con nosotros. llamando al 1-800-298-2436.
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NUESTROS GENEROSOS PATROCINADORES

NUESTROS GENEROSOS
PATROCINADORES

AMGEN AstraZeneca {h Bristol Myers Squibb”

FOUNDATION  Genentech Jazz Pharmaceuticals
MEDICINE A Member of the Roche Group

O%Z&/ G:OMERCK ) NOVARTIS
Pfizer SR TN

Conforme surja informacion vital, se publicaran nuevas ediciones impresas de esta guia con
actualizaciones del documento electrénico (en PDF) disponibles en nuestro sitio web. Visite nuestro

sitio web (www.go2foundation.org) o Amazon.com para asegurarse de tener la edicién mas actualizada.
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GRACIAS, DE PARTE DE LA
HIJA DE UNA PACIENTE

FOUNDATION
FOR LUNG FOR LUNG e FOR FORLU FOR LUNG
CANCER CANCER

FOR LUNG
CANCER

FOUNDATI ) " '
ON FOUNDATION : f ATIO FOU”D?B'?EU“G

FOUND#TION

OR L FOUNDATION
AR LUNG LS FOUND.:&?N

L
CANCER

En 2003, a mi madre se le diagnosticd cancer de pulmén. Su vida cambié de estar llena de obligaciones laborales y familiares
a una vida definida por visitas al médico, quimioterapia, radioterapia e intervenciones quirtrgicas. Cuando mi madre recibio
su diagnodstico de cancer de pulmén, mi mundo también cambié. Yo era una esposa, madre y empresaria. Repentinamente,
me converti en la hija de una paciente con céncer que intentaba apoyar a mi madre diariamente mientras buscaba respuestas
a problemas complejos sobre la atencién médica. Esta guia es la culminacién de afios de afios de conversaciones con
pacientes, médicos, investigadores... casi cualquier persona con informacion relacionada con el cancer pulmonar. Estoy
agradecida a nuestros generosos patrocinadores, sin los cuales esta guia no existiria. Gracias a su disposicion para apoyarnos
y a la comunidad con cancer pulmonar en general, nos estamos acercando a nuestra meta de hacer del cancer pulmonar una
enfermedad a la que se pueda sobrevivir.

A través de esta guia, le exhortamos a comunicarse con nosotros con cualquier pregunta que pudiera tener. Me gustaria
que supiera que comprendo la travesia que estéa realizando, y estoy dispuesta a ayudarle. Siéntase en completa libertad de

comunicarse conmigo con cualquier pregunta que pudiera tener.

Sinceramentd,

Danielle Hicks
Ejecutiva jefe para pacientes e hija de una superviviente de cancer de pulmon
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Sin la prueba de TC que ustedes
recomendaron, nunca habria sospechado que
tenia cancer de pulmon.

—Evy Schiffman, superviviente
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Pertenezco a esta fundacién y organizo

una carrera todos los anos en Gainesville,
Florida, porque quiero ayudar a que todos los
pacientes tengan la oportunidad de luchar
para ser guerreros en esta batalla.

—Caren Gorenberg, superviviente
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GLOSARIO

ADN (acido desoxirribonucleico): la molécula en cada célula que controla cémo crece y qué funciones

tiene esa célula.
Benigno: no canceroso.

Biomarcadores: un biomarcador, o marcador biolégico, es una sustancia muy caracteristica que indica

que una enfermedad especifica esté presente.

Bronquios: la tréquea (parte de las vias respiratorias superiores) se divide en dos bronquios principales

por donde pasa el aire hacia los pulmones.
Cancer de pulmén primario: cancer de pulmén que comienza en el pulmén.

Cancer de pulmén secundario: cancer que se ha formado en otra parte del cuerpo y que ha

viajado hacia el pulmon.
Carcinégenos: sustancias que pueden causar cancer.

ddPCR: la reaccién en cadena de la polimerasa Digital Droplet™ es un método para realizar una
PCR digital que se basa en la tecnologia de gotitas de emulsién, que es conocida por su alta
sensibilidad y un tiempo rédpido de produccién de resultados. La ddPCR basada en la sangre mide

acidos nucleicos circulantes aislados a partir de plasma, y se puede optimizar para la deteccién de

mutaciones raras a partir de sangre.

ddPCR: la reaccién en cadena de la polimerasa Digital Droplet™ es un método para realizar una
PCR digital que se basa en la tecnologia de gotitas de emulsién, que es conocida por su alta
sensibilidad y un tiempo réapido de produccién de resultados. La ddPCR basada en la sangre mide
acidos nucleicos circulantes aislados a partir de plasma, y se puede optimizar para la deteccion de

mutaciones raras a partir de sangre.
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Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ (Broncoscopia con navegacion electromagnética),
procedimiento de: también conocido como procedimiento ENB™, este es un método minimamente
invasivo para tener acceso a areas del pulmén dificiles de alcanzar usando el sistema de navegacion

superDimension™ para ayudar en el diagndstico de enfermedad pulmonares.

ENB™, Procedimiento de: consulte Electromagnetic Navigation Bronchoscopy™ (Broncoscopia con

navegacion electromagnética), procedimiento de.

Fusidn genética: un gen que se forma cuando se mezcla el material genético de dos genes que

previamente estaban separados.

Ganglios linfaticos: elementos del sistema linfatico que se encargan de filtrar los desechos del

liquido que pasa a través de ellos.
Hemoptisis: toser sangre o expectorar esputo con sangre.

Irradiacion craneal profilactica (PCI): un tipo de radioterapia que se puede utilizar para matar a las

células cancerosas en el cerebro que podrian no ser visibles en los estudios radiolégicos.

Isétopo radiactivo: un d&tomo que emite radiacién que se puede observar por medio del equipo

radioldgico.
Maligno: canceroso.

Marcador de referencia: es una pequena semilla de oro o un alambre de platino que se coloca

alrededor de un tumor y que funciona como un punto de referencia radiografico.
Mesotelio: membrana que recubre los érganos y las cavidades internas del cuerpo.
Metéstasis, Metastatizado: cancer que se ha movido de su sitio de origen a otra parte del cuerpo.

Mutacién genética: un cambio en la estructura de un gen.
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Pleura: recubrimiento externo de los pulmones.

Pleurodesis: procedimiento que implica la inserciéon de un tubo en el térax para administrar

sustancias quimicas a fin de inducir una cicatriz, “pegando” asi el pulmdn a su recubrimiento.

Pruebas de biomarcadores: también llamadas ensayos o perfiles, pueden ayudar a su equipo de

tratamiento a identificar biomarcadores especificos que se localizan en un tumor.

Radicales libres: la exposicion a los carcindbgenos puede formar moléculas en el cuerpo llamadas

radicales libres, que dafnan a las células y alteran su ADN.

Régimen de quimioterapia: una combinacién de medicamentos quimioterapéuticos.

Secuenciacién de nueva generacion: una técnica o método para secuenciar grandes cantidades

de ADN con exactitud durante un periodo corto.

Sistema linfatico: responsable de llevar nutrientes a las células del cuerpo y de retirar sus

desechos.

Terapia adyuvante: cualquier terapia que se inicia después de una intervencién quirldrgica.

Terapia neoadyuvante: cualquier terapia (quimioterapia o radioterapia) que se inicia antes de una

intervencion quirdrgica.

Toracoscopio: un tubo flexible que tiene una cdmara en uno de sus extremos, que le permite

al médico observar el interior del térax.

Traquea: es un tubo que conecta la faringe o laringe con los pulmones, lo que permite el

paso de aire.

Tumor: masa de células que se agrupan. Puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso).

177



EVENTOS

PARTICIPE

Y LUCHE CONTRA EL CANCER DE PULMON EN

FOUNDATION
FOR LUNG

CANCER E\/ENTOS NAC'ONALES

UNASE A LA LUCHA

iUnase a nuestra comunidad de personas en todo mientras unimos esfuerzos para recabar fondos y mejorar la conciencia sobre el

cancer de puman!

Nuestra serie de carreras/caminatas nacionales de la Fundacién GO?2 recaba fondos muy necesarios para la Fundacién GO2. Cada
evento brinda actividades en un ambiente divertido, para toda la familia, que incluye musica, una carrera/caminata, premios y mas.
Reunase con supervivientes del cancer de pulmdn, cuidadores, amigos vy seres queridos mientras nos unimos para ayudar a las

personas afectadas por el cancer de pumdn en su comunidad.

Si le interesa conocer mds sobre el programa, contdctenos en walk@go2foundation.org.

www.go2foundation.org/events/
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Quiero encontrar una cura.

—Ellis Cox
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cancer de pulmdn, estoy orgullosa y muy agradecida de estar en su equipo.

—Jane Millman, superviviente
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Existen multiples recursos en todo el pais para proporcionar a los pacientes y sus
familias ayuda médica, servicios sociales, orientacion financiera, informacion sobre
ensayos clinicos y consejos sobre como vivir con cancer de pulmon (dieta, ejercicio,
etc.). Los recursos relacionados con el cancer de pulmon, tanto locales como
nacionales, son valiosos para cualquier persona que busque ayuda para comprender

esta enfermedad y enfrentarla.

1-800-298-2436 o support@go2foundation.org

Los miembros del equipo estan disponibles de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

(tiempo del Este).

FOUNDATION
FOR LUNG CANCER

Empoderar a todos. No ignorar a nadie.
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He estado asociado con la fundacién desde el
principio. Aqui soy un superviviente durante
23 anos de cancer de pulmén en etapa IV que
realmente ha tratado de comprender a fondo
los conceptos béasicos del cancer de pulmon
y sus opciones de tratamiento. El ALCMI y

los proyectos que financiamos (cualquiera de
ellos) pueden conducir a un nuevo protocolo
innovador para la deteccién temprana, a una
nueva terapia farmacoldgica o una nueva
comprensién basica de lo que realmente es
el cancer de pulmédn. Este es un momento
emocionante para estar en la vanguardia

de una ciencia que puede y cambiara muy
rapidamente, y yo, y nosotros en la fundacion,
estaremos ahi.

—Wells Whitney, superviviente
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Con su origen en la visién de los expertos lideres en el mundo en cancer de pulman, el Instituto
Médico Addario para el Cancer de Pulmén (Addario Lung Cancer Medical Institute, ALCMI) se
fundd en 2008 como un instituto virtual para el cancer de pulmoén de primera calidad. Hoy, el
ALCMI se une a lideres de opinién clave, cientificos, pacientes y a nuestra organizacién hermana,
la Fundacion GO, para el Cancer de Pulmoén, para fomentar la investigacion de vanguardia que
esté transformando el significado de vivir con cancer de pulmén.

EN NUMEROS COLABORACIONES

(y aumentando) muestras pacientes

Centros de en .
excelenciay el depésito 4 registrados en el
Centros de de muestras RES'SISTRO DE ’ com PAN I.AS DE
excelencia de biolégicas CANCER DE = ,
deteccién en PULMON FARMACEUTI ADDARIO DIAGNOSTICO

fi LUNG CANCER
todo el pais MEDICAL INSTITUTE

FUNDACION GO2 PARA EL CANCER DE PULMON

estudios instituciones
abiertos, ESTADOS UNIDOS
planificados y FRANCIA
completados ITALIA
ESPANA

REINO UNIDO

www.ALCMl.net



06\44)6 \’Q’V\
RS oF EXCEY

CENTROS DE EXCELENCIA

Una parte fundamental de este enfoque

es el programa del Centro de Excelencia

de Hospitales Comunitarios (Community
Hospital Center of Excellence), que ha

sido disefiado para acelerar la deteccién

del cancer de pulmén y el tratamiento de

los pacientes utilizando la tecnologia mas
avanzada disponible para especialistas en
cancer pulmonar solidarios. Debido a que el
80 % de los pacientes reciben tratamiento en
el hospital comunitario de su localidad, estos
son los centros donde se puede hacer el mayor
bien para la mayor cantidad de personas, y

podemos mejorar la tasa de supervivencia

general de los pacientes con cancer de pulmén.

Encabezado por un programa piloto
dirigido por el reconocido oncélogo, el Dr.
Shane Dormady de El Camino Hospital

en Silicon Valley, la Fundacién GO, esta
trabajando en conjunto con un equipo de
especialistas selectos para crear un paradigma
sin igual para el tratamiento del cancer

de pulmén en todo el mundo: un modelo
colaborativo y enfocado en el paciente para
proporcionarles a todos los pacientes, sin
importar donde vivan, acceso a las técnicas
de diagnéstico y terapéuticas mas eficaces

y modernas.

Este nuevo “estandar de atencién” establecido
en los hospitales comunitarios estara
acompaiado por un sello de excelencia formal
otorgado por la Fundacién GO,, y garantizara
que ningun paciente con cancer de pulmén

quede rezagado.

INSTITUCIONES MIEMBROS DEL CONSORCIO ALCMI

Alta Bates Summit Medical Center
Oakland, CA

Boca Raton Regional Hospital
Boca Raton, FL

Instituto Catalan de Oncologia
Barcelona, Espafia

City of Hope National Medical Center
Duarte, CA

Dana-Farber Cancer Institute
Boston, MA

Dignity Health Research Institute
Rancho Cordova, CA

El Camino Hospital
Mountain View, CA

Institute Gustave Roussy
Paris, Francia

Lahey Clinic Hospital & Medical Center
Burlington, MA

Memorial Health System
Hollywood, FL

New York University
Nueva York, NY

Northside Hospital System
Atlanta, GA

Ohio State University
Columbus, OH

Palo Alto Medical Foundation
Palo Alto, CA

Rush University Medical Center
Chicago, IL

Tahoe Forest Cancer Center
Truckee, CA

University of California at Davis
Sacramento, CA

University of California, San Diego Health
San Diego, CA (map)

University of California, San Francisco
San Francisco, CA

University of Manchester
Manchester, RU

University of Southern California
Los Angeles, CA (map)

University of Torino
Torino, Italia

Vanderbilt University Medical Center
Nashville, TN

Washington University School of Medicine in St. Louis
St. Louis, MO
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LA VIDA NO VIENE CON INSTRUCCIONES, PERO LA VIDA
CON CANCER DE PULMON AHORA TIENE ESTA GUIA PARA
EL SUPERVIVIENTE.

ADENTRO ENCONTRARA LAS HERRAMIENTAS DE NAVEGACION MAS ACTUALIZADAS SOBRE:

. EL PROCESO DE DIAGNOSTICO e VIVIR CON CANCER DE PULMON
. DETERMINACION DE LAS ETAPAS e FINANCIAMIENTO DE SU ATENCION MEDICA

DEL CANCER DE PULMON . ESPERANZA PARA SOBREVIVIR AL CANCER
. OPCIONES DE TRATAMIENTO DE PULMON
. ENSAYOS CLINICOS . Y MAS

En mi casa la llamamos "la biblia del pulmén™. Ha sido un recurso invaluable para mi,
mi familia y (tristemente) una amistad que recientemente recibié su diagnéstico.

—Diane Broderick

jAdoro esta guia! Cuenta con informacién excelente que he compartido con mi familia
y mis amigos. A menudo la tomo para volver a leerla. Cada vez aprendo algo nuevo,
o me hace recordar algin tema sobre el que debo hablar con mis médicos.

—Kimberly Buchmeier

Cuando a mi esposo le diagnosticaron por primera vez adenocarcinoma en etapa IV,
nos encontramos paralizados con miedo y con la necesidad de buscar buena informacion
sobre la lucha que estdbamos iniciando. En la Universidad de Colorado/Hospital Anchutz
nos aconsejaron que nos comunicaramos con la fundacién, quienes nos enviaron esta
increible guia donde encontramos respuestas a todas nuestras preguntas y nos permitié
sentirnos bien informados al elegir a un oncélogo y enfrentar los procedimientos
quirdrgicos y tratamientos. Es un recurso invaluable para nosotros.

—Peter y Donna Blum

Esta es la guia mas exhaustiva que he leido, enfocada en el paciente con céncer
de pulmén.

—Dr. Roy S. Herbst, PhD

Profesor Insignia de Medicina (Oncologia), Profesor de Farmacologia, Jefe de Oncologia Médica,
Subdirector de Investigacién Transicional, Director del Programa de Investigacién de Oncologia
Torécica, Yale Comprehensive Cancer Center (Centro Integral Oncolégico de Yale), Facultad de
Medicina de Yale

WWW.GO2FOUNDATION.ORG





