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Zaragoza, 10 de febrero de 2004

La gran acogida que ha tenido este manual ha instado a sus
promotores a plantearse la necesidad de realizar una segunda
edicion, un ano y medio después de su presentacion. En esta
ocasion, y como presidente de la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica, apoyo esta gran iniciativa que tan esclarecedora
y atil ha resultado y, sin duda, resultara para sus lectores.

El paciente oncolbgico dispone con esta obra de un libro
de cabecera de facil manejo y comprension que le va a ayu-
dar a afrontar su situacion y a mejorar su calidad de vida.
El cancer es una enfermedad progresiva en la que la nutri-
cion y la calidad de vida del paciente desempenan un papel
fundamental.

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM) es una
sociedad cientifica comprometida con la educacidn sanitaria
de la sociedad espanola en lo que concierne al cancer y par-
ticipa activamente en la prevencion de esta enfermedad, me-
diante la promocion de iniciativas de educacion sanitaria que
propongan habitos de vida saludables.

La alimentacion ocupa un lugar destacado entre los habitos
de vida saludables. Datos recientes de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) ponen de manifiesto que la ingestion
insuficiente de frutas y verduras esta causando al ano unos
2,7 millones de muertes. Este déficit nutricional figura, segin
la OMS, entre los 10 primeros factores de riesgo de mortali-
dad por cancer y enfermedades cardiovasculares.

Varios estudios epidemioldgicos analizan los beneficios de
una dieta equilibrada en la incidencia del cancer. Reciente-
mente, numerosos expertos espanoles, asi como el Institu-
to Americano para la Investigacion del Cancer (AICR) y la Fun-
dacion Mundial de Investigacion contra el Cancer (WCRF),
coinciden en destacar que incrementar el consumo de ali-
mentos de origen vegetal, disminuir la ingesta de carnes y
alimentos ricos en grasas, y practicar ejercicio fisico, puede
reducir el riesgo de aparicion de tumores malignos.
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Entre el 40 y el 80% de los enfermos de cancer presenta
algin grado de desnutricion en virtud del tipo de tumor, la
fase de la enfermedad y el tratamiento recibido. La situa-
cion se agrava a medida que progresa la enfermedad, de
modo que en las fases mas avanzadas la mayoria de los pa-
cientes, hasta un 80%, sufre malnutricion.

La caquexia o pérdida acelerada de peso, en particular de
masa muscular, es una complicacion frecuente en los en-
fermos con cancer que habitualmente se acompana de ano-
rexia y configura lo que se denomina el «sindrome de ano-
rexia-caquexia». Se presenta en alrededor del 50% de los
enfermos con tumor extendido y hasta en el 80% de quie-
nes se encuentran en fase terminal, siendo mas frecuente
en tumores gastrointestinales y de pulmon.

Todos estos datos evidencian la importancia de una bue-
na alimentacion. Los pacientes oncolégicos con una nutri-
cion adecuada tienen una mejor respuesta al tratamiento y
mayor supervivencia.

Otros de los efectos secundarios derivados de los trata-
mientos contra el cancer y que frecuentemente son motivo
de preguntas en nuestras consultas de oncologia son, entre
otros, las inflamaciones y llagas en la boca, las nauseas y
vomitos, la sequedad de la boca o xerostomia, las altera-
ciones en la percepcion de los sabores, la falta de apetito,
la diarrea y el estrenimiento. Como abordar estas compli-
caciones y como superarlas queda aclarado de forma sen-
cilla en este manual.

Por todo ello, este libro es una herramienta practica para
pacientes, familiares y cuidadores que recopila consejos de
nutricion, acompanados de recetas de cocina y de «autoa-
yuda», en el que ha participado un gran equipo multidisci-
plinario integrado por el oncélogo médico, Dr. Miguel Angel
Segui Palmer, la enfermera Dna. Francisca Ruiz Mata y la
psicbéloga, Dra. M.2 Luisa de Caceres Zurita. Sirva para to-
dos mi felicitacion por el excelente trabajo realizado y a Pfi-
zer por el impulso y patrocinio de esta iniciativa.

Dr. Antonio Anton Torres
Presidente de la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM)
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Comer bien contribuye mucho a nuestra calidad de viday es
algo mas que una simple necesidad fisica: es, ademas, un
placer que forma parte, una parte agradable, de nuestra
vida familiar y social.

Sin embargo, muchas personas que reciben tratamiento
anticanceroso tienen problemas con la comida a causa de
diversas complicaciones que la terapia puede ocasionar:
cambios en la percepcion del sabor, nauseas y vomitos, lla-
gas en la boca, etc.; todo ello hace dificil o desagradable
para el paciente aquello que debiera ser un placer impor-
tante: la comida. De hecho, la dieta constituye una parte im-
portante de la terapia porque comer adecuadamente antes,
durante y después de los tratamientos ayuda a sentirse mas
fuerte, a tolerar mejor el proceso y a mejorar, por tanto, la
calidad de vida.

Este libro esta pensado para servir de ayuda ante los pro-
blemas que se plantean con la alimentacion y los efectos
secundarios del tratamiento. Dirigido tanto a los pacientes
como a sus familiares y cuidadores, ofrece consejos practi-




cos y sugerencias culinarias pensadas para paliar las mo-
lestias digestivas habituales en los pacientes tratados con
quimioterapia o radioterapia. Las sugerencias que contiene
proceden de varias fuentes y de la experiencia de los auto-
res, y han ayudado a otros pacientes a sobrellevar estos
mismos problemas.

Los enfermos experimentan diferentes reacciones emo-
cionales y fisicas antes, durante y después del tratamiento
del cancer; su deseo de informacion también varia mucho,
y mientras algunos quieren leer todo lo que cae en sus ma-
nos, otros no. Ademas, la necesidad de informacion cambia
con el tiempo. Al principio, una informacion general sobre su
problema puede ser suficiente para algunos pacientes y sélo
mas tarde, durante el tratamiento, piden a sus terapeutas
una informacion mas detallada.

Este libro de ayuda esta organizado en cuatro partes: la pri-
mera ofrece unas explicaciones médicas basicas; la segunda
presenta consejos y sugerencias practicas sobre el apoyo psi-
colégico que tanto pacientes como cuidadores acostumbran
a necesitar en estas situaciones; la tercera es la parte die-
tética propiamente dicha y esta dividida en secciones, que
abordan consejos, recomendaciones dietéticas y recetas de-
talladas de platos variados pensados especificamente para
ayudar a los pacientes afectados por cada uno de los pro-
blemas citados. La cuarta trata de la importancia de la Fi-
sioterapia para la rehabilitacion del paciente oncoldgico. Cada
seccion es independiente, por lo que se puede leer tanto o
tan poco de este libro como necesiten y deseen los pacien-
tes, familiares o cuidadores.



Parte 1 )
LA BUENA ALIMENTACION AYUDA
AL TRATAMIENTO

COMER BIEN ES IMPORTANTE

Con frecuencia, los pacientes de cancer tienen dificultad
para alimentarse adecuadamente, hasta el punto que la des-
nutricidon es una causa frecuente de problemas en estos pa-
cientes. La desnutricibn se presenta cuando no se ingiere
la cantidad de alimentos que el organismo necesita para rea-
lizar sus funciones normales. Como consecuencia, se gene-
ra un desgaste fisico progresivo con debilidad, agotamiento,
disminucion en la resistencia a las infecciones y dificultades
para tolerar el tratamiento contra el cancer.

Es muy importante comer bien mientras se recibe trata-
miento para el cancer. Comer bien significa escoger una die-
ta equilibrada que contenga todos los nutrientes que el cuer-
po necesita; también significa que la dieta sea rica en




calorias para mantener su peso en el nivel adecuado y con
las reservas de proteinas lo suficientemente altas como
para rehacer los tejidos sanos que el tratamiento dana. En
el pasado, muchos médicos e investigadores creian que du-
rante el tratamiento anticanceroso debia restringirse mucho
el aporte proteico y caldrico para tratar con eficacia el can-
cer. Hoy sabemos que esta teoria, basada en la creencia de
que la enfermedad progresaba mas rapidamente si el pa-
ciente recibia un aporte importante de calorias, es erronea.

LOS TRATAMIENTOS )
Y SU REPERCUSION EN LA ALIMENTACION

Cuando un paciente recibe un diagnostico, sus médicos le ex-
plican el programa de tratamiento, que puede incluir cirugia,
radioterapia, quimioterapia, tratamiento hormonal, tratamien-
tos bioldgicos (inmunoterapia y tratamientos con anticuerpos
monoclonales) o una combinacidon de algunos de ellos.

Las células normales del organismo crecen y mueren de
una manera controlada. Las células de un tumor no son nor-
males, sino que crecen continuamente, sin control y de una
forma mas rapida que las normales. Los tratamientos anti-
cancerosos destruyen la enfermedad matando las células
que crecen rapidamente. Sin embargo, hay células sanas y
normales (como las de la médula 6sea, las del pelo y las de
la boca, esb6fago, estbmago e intestinos) que también pue-
den resultar danadas por el tratamiento (especialmente
cuando se trata de quimioterapia y radioterapia) porque tam-
bién se multiplican rapidamente.

El hecho de que también las células sanas que crecen y
se dividen rapidamente se vean afectadas por el tratamien-
to es la causa de desagradables efectos secundarios que
pueden originar problemas con la alimentacion. La tabla 1
muestra los principales efectos que el tratamiento del can-
cer puede producir sobre la alimentacion.



COMO AFECTAN A LA ALIMENTACION
LOS TRATAMIENTOS PARA EL CANCER




COMO AFECTAN A LA ALIMENTACION LOS

TRATAMIENTOS PARA EL CANCER (continuacién)

La cirugia de cabeza o cuello puede ocasionar problemas al
masticar o tragar; la del es6fago puede causar paralisis del
estobmago y mala absorcion de las grasas. Después de ci-
rugia del estdbmago puede alterarse la absorcidon de protei-
nas y grasas; el sindrome de dumping (vaciado rapido del
contenido del estbmago) provoca una baja concentracion de
azlcar en la sangre causando mareos y sensacion de esto-
mago lleno.

La cirugia del pancreas puede dar lugar a la absorcion in-
suficiente de grasas, proteinas, vitaminas y minerales, a dia-
rrea y a pérdidas importantes de liquidos y minerales.

Otros posibles efectos secundarios de la cirugia que pue-
den afectar a la alimentacion son las infecciones y las fis-
tulas (comunicacidon entre dos 6rganos o entre un 6rgano y
la superficie de la piel). Después de una colostomia, los pa-
cientes tienden a comer y beber menos.

QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia puede ocasionar anorexia (falta de apeti-
to), nauseas, vomitos, diarrea o estrenimiento, inflamacion
y Ulceras en la boca, cambios en el gusto de las comidas e
infecciones. Tanto la frecuencia como la gravedad de estos



sintomas dependen del tipo de farmacos que se usen y de
las dosis de los medicamentos o tratamientos administrados
al mismo tiempo. La nutricidon puede resultar gravemente
afectada cuando el paciente presenta fiebre durante perio-
dos prolongados, ya que la fiebre aumenta la necesidad de
energia del organismo.

RADIOTERAPIA

La radioterapia en el area del cuello y cabeza puede ocasionar
anorexia, cambios en la percepcion de los sabores, xerostomia
(sequedad de boca), inflamaciones en boca y encias, proble-
mas al tragar, espasmos de las mandibulas, caries e infeccio-
nes. Irradiar en el térax puede ocasionar infecciones del eso6-
fago, problemas al tragar, reflujo esofagico (cuando el contenido
del estdbmago se devuelve hacia el es6fago), nauseas o vomi-
tos. La radioterapia sobre la pelvis o el abdomen podria causar
diarrea, nauseas y vomitos, inflamacion del intestino y del rec-
to o formacion de fistulas. También puede causar cansancio ge-
neral. Los efectos a largo plazo pueden incluir estrechez u obs-
truccion del tubo digestivo, inflamacion intestinal cronica y mala
absorcion de los alimentos.

TERAPIA BIOLOGICA

La terapia bioloégica puede causar fiebre, cansancio y debi-
lidad, y puede llevar a una pérdida del apetito y a un au-
mento en las necesidades de calorias y proteinas.

UNA VISION POSITIVA

No todos los pacientes sufren estos efectos secundarios y
éstos, ademas, pueden variar mucho de una persona a otra
segln la clase de cancer, la parte del cuerpo que se esta




tratando, el tipo y la duracién del tratamiento y las dosis uti-
lizadas.

Incluso en el caso de que aparezcan, estos efectos se-
cundarios suelen controlarse bien y generalmente desapa-
recen cuando el tratamiento acaba, ya que las células sa-
nas se recuperan rapidamente. Es muy aconsejable hablar
de ellos con los médicos y enfermeras, e informarse de su
duracion, de lo importantes que pueden sery de como tra-
tarlos.

Aunque muchos problemas con la alimentacion se deben
al tratamiento, otras veces aparecen porque el paciente esta
preocupado, angustiado o tiene miedo. Perder el apetito o
tener nauseas son respuestas normales al nerviosismo o al
miedo, pero, una vez iniciado el tratamiento y conociendo
mejor los problemas relacionados con la ansiedad, estos
sintomas pueden mejorar.

Las recomendaciones dietéticas para los pacientes en
tratamiento pueden ser diferentes de las que suelen ser
adecuadas para la poblacion sana; esta situacion confun-
de a muchos pacientes cuando las nuevas sugerencias son
contrarias a lo que siempre han oido. Los consejos habi-
tuales incluyen comer mucha fruta, verduras y cereales,
con una moderada ingestion de carne y productos grasos
y derivados de la leche. Sin embargo, para los pacientes
que estan en tratamiento, las recomendaciones se centran
en ayudarle a comer alimentos ricos en calorias y protei-
nas, como tomar mas leche y queso (bajos en grasas) y
huevos, asi como usar mas aceite virgen de oliva, mante-
quilla y margarina. En algunos casos se recomendara no
comer alimentos ricos en fibras porque pueden empeorar
problemas como la diarrea o las Ulceras en la boca. Las
diferencias se deben a que estos consejos estan pensa-
dos para recuperar fuerza y energia. Por ejemplo, una re-
comendacion para la poblacidon general es evitar la obesi-
dad, pero para los pacientes en tratamiento oncoldgico no
se recomiendan dietas para adelgazar.

Aunque el tratamiento antineoplasico puede causar can-
sancio, es recomendable mantener una actividad fisica lige-
ra y regular para estimular el apetito y la digestion, prevenir
el estrenimiento, mantener la masa muscular y facilitar la
relajacion para reducir el estrés.



¢SUPLEMENTOS Y VITAMINAS?

Muchos pacientes quieren saber si las vitaminas, minerales
y suplementos dietéticos les ayudaran a mantenerse mas
fuertes y a luchar contra la enfermedad. Se sabe que los
enfermos que comen bien durante el tratamiento estan mas
preparados para tolerar mejor la enfermedad y los efectos
secundarios, pero no hay ninguna evidencia de que los su-
plementos dietéticos o los remedios «naturales» puedan ayu-
dar a vencer el cancer. Incluso pueden ser contraproducen-
tes, como seria el caso del paciente que tome suplementos
0 complejos vitaminicos con mucho acido félico mientras re-
cibe tratamiento de quimioterapia con metotrexato (un me-
dicamento que actla interfiriendo el metabolismo del acido
folico en las células cancerosas). Asimismo, existen com-
plejos vitaminicos y suplementos nutricionales con un alto
contenido de antioxidantes (como las vitaminas C y E y otros
antioxidantes vegetales o minerales) y mientras la publici-
dad informa del importante papel de los antioxidantes para
reducir los radicales libres, tedéricamente implicados en la
aparicion de los tumores, la radioterapia y muchos de los
medicamentos que se usan en quimioterapia destruyen las
células enfermas precisamente produciendo radicales libres,
por lo que tomar antioxidantes durante el tratamiento podria
reducir su eficacia.

Actualmente, existe un auge publicitario respecto a alimen-
tos y suplementos con alto contenido en soja. En los Gltimos
anos se ha postulado que la soja puede prevenir el desarro-
llo de canceres dependientes de hormonas, basicamente el
cancer de prbstata y el cancer de mama; ello seria debido a
su alto contenido de unas sustancias conocidas como «iso-
flavonas», que actuarian de una manera similar a los estro6-
genos naturales.

Mientras que para los pacientes con cancer de prostata
la soja podria tener un efecto beneficioso y, por tanto, su
consumo seria recomendable, esta afirmacion podria no
ser cierta para las pacientes con cancer de mama con pre-
sencia de receptores de estrogenos o que estén tomando
tamoxifeno, ya que las sustancias presentes en la soja,
tomadas en las altas dosis que se encuentran en los Su-
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plementos, podrian actuar como estimulo del crecimiento
de la enfermedad debido a su actividad hormonal. Este
problema no existe con las dosis habituales de soja pre-
sentes en una alimentacién normal, por lo que no parece
necesario evitar su consumo moderado.

Como norma general, los suplementos dietéticos no deben
reemplazar nunca una comida completa y, si se quieren to-
mar, es preciso hacerlo en dosis moderadas, especialmen-
te los que no han sido bien estudiados.

Una buena salud requiere una buena alimentacion, y esto
es mas importante cuando se esta enfermo, un momento
en el que es importante proporcionar al cuerpo las protei-
nas, grasas, azlcares, vitaminas y minerales que necesita
para mantener la energia, reparar los tejidos sanos danados
por el tratamiento y mantener su sistema inmunologico en
buenas condiciones. La comida no es sb6lo un placer, tam-
bién es esencial para vencer la enfermedad.

ALGUNOS PROBLEMAS CONCRETOS

ALTERACIONES EN LA PERCEPCION DEL SABOR

El sentido del gusto o del olfato puede cambiar durante el tra-
tamiento; no es extrano que la comida, especialmente la car-
ne y otros alimentos ricos en proteinas, adquiera un sabor de-
sagradable, diferente del normal o tenga mucho menos sabor.

La disgeusia, o alteracion del sentido del gusto, es un sin-
toma comidn durante la quimioterapia que suele desapare-
cer después del tratamiento, y por el que los pacientes no-
tan que la comida tiene un gusto metalico o amargo.

También la radioterapia de la zona de la cabeza y el cuello
puede alterar los sabores dulces, acidos, amargos y salados,
algo que por lo general se resuelve 2 0 3 meses después del
tratamiento. Los problemas dentales también pueden cam-
biar la percepcion del sabor de la comida.

Los cambios en el sabor y el olfato pueden contribuir a
que el paciente tenga menos apetito, no disfrute con la co-
mida e incluso pierda peso: el hecho de comer puede con-



vertirse en una experiencia desagradable. Para entender los
cambios de sabor que aparecen durante el tratamiento es
atil saber como funciona el sentido del gusto y como con-
tribuye el olfato a notar los sabores.

Las papilas gustativas se localizan en la lengua, en el pala-
dar y en la parte posterior de la garganta; estas zonas contie-
nen receptores quimicos que toman la informacion de la comi-
da y la transmiten por los nervios al cerebro. Hay zonas
especificas de la lengua que perciben el sabor dulce, otras el
sabor acido y otras el salado o amargo de los alimentos. Cuan-
do se danan estas papilas o los nervios que transmiten sus
sensaciones al cerebro, se altera la percepcion de los sabores.

El olor, color, consistencia y textura de los alimentos influyen
mucho en los sabores; cuando se acerca la comida a la boca,
los olores son recogidos por receptores quimicos que se en-
cuentran en la nariz, y no hace falta que la comida esté muy
cerca de la boca para que los receptores de esencias noten su
olor. Las fibras nerviosas que llevan la informacion desde los
receptores nasales hasta la corteza cerebral atraviesan areas
del cerebro que intervienen en las emociones y la memoria. Por
eso0, muchos olores provocan reacciones fisicas y emocionales.
Cuando se bloguean estos receptores nasales, como en un res-
friado o con las alergias, el sabor y el olfato disminuyen.

Pero, ¢como afectan los diferentes tratamientos a los sa-
bores?

Cirugia

La extirpacion quirdrgica de parte de la lengua, que contie-
ne las papilas gustativas, o de la nariz, que contiene los re-
ceptores de los olores, dara lugar a cambios en la percep-
cion de los sabores. En los pacientes con traqueostomia por
un tumor de garganta, el aire no pasa por la boca y la na-
riz, y no se usan los receptores del olfato.

Quimioterapia

La quimioterapia dana directamente las papilas gustativas,
causando alteraciones en la percepcion de los sabores que

11




12

variaran segln los pacientes; algunos medicamentos, como
ciclofosfamida y vincristina, producen un sabor especial casi
inmediatamente después de inyectarlos: muchos pacientes
se quejan de que los gustos amargos son mucho mas fuer-
tes y que los dulces parecen menos dulces, mientras que
otros enfermos notan un gusto metalico.

Radioterapia

Las papilas gustativas son también muy sensibles a la radio-
terapia. Los problemas se notan 1 o 2 semanas después de
empezar el tratamiento y pueden durar varias semanas o in-
cluso meses. La mayoria de los pacientes que reciben radio-
terapia en la zona de la cabeza y cuello se queja de que la co-
mida no tiene ningln sabor; cuanto mayores son las dosis de
irradiacion, mas probable resulta que se danen las papilas gus-
tativas. Con frecuencia, la radioterapia en esta zona lesiona
también las glandulas salivales y provoca una importante se-
quedad de boca (xerostomia) y dolor, o que contribuye a em-
peorar la falta de percepcion del sabor de los alimentos.

Terapia biologica

Asimismo, los pacientes que reciben este tipo de trata-
miento (con interferébn o interleucina) pueden tener proble-
mas con los sabores.

NAUSEAS Y VOMITOS

Las nauseas y los vOmitos son dos de los mas comunes y te-
midos efectos secundarios de los tratamientos anticancero-
sos. La quimioterapia es el tratamiento que con mas fre-
cuencia los produce. Prevenirlos y controlarlos es importante
y, a pesar de que los tratamientos oncolégicos han mejorado,
contindan siendo efectos secundarios preocupantes, ya que
pueden interferir en la capacidad del paciente para recibir su
tratamiento y cuidarse a si mismo.



Las nauseas y vomitos son controlados por el sistema ner-
vioso central. Ocurren porque hay estimulos, como pueden
ser los olores, sabores, movimientos (mareos), irritacion del
estdmago o intestino, ansiedad, o los mismos medicamen-
tos que forman parte de la quimioterapia, que inducen la
aparicion de sustancias quimicas (neurotransmisores) que
excitan el llamado «centro del vomito» situado en la base del
cerebro, desencadenando asi el reflejo de las nauseas y los
vomitos.

La nadusea es una desagradable sensacidon que se presen-
ta en la parte posterior de la garganta o el estobmago, se ma-
nifiesta a intervalos y puede o no terminar en vomito; el vo-
mito es la expulsion violenta del contenido del estomago; las
arcadas son movimientos del estdmago y el esoéfago para vo-
mitar sin que haya expulsion de vomito, y se conocen tam-
bién como vomito seco. Las nauseas y vOmitos provocados
por la quimioterapia pueden clasificarse como anticipatorios,
agudos o retardados.

Nauseas y vomitos anticipatorios

Las nauseas y los vomitos anticipatorios son los que se pre-
sentan antes o en el momento de iniciar la sesion de qui-
mioterapia (también pueden afectar a enfermos que reciben
radioterapia) y se dan en casi la mitad de los pacientes. Apa-
recen tras varios ciclos de tratamiento y su causa es la res-
puesta del organismo a estimulos que estan en el ambien-
te que rodea el tratamiento (ciertos olores, objetos o
sonidos), mas que al tratamiento en si. Por ejemplo, un pa-
ciente que huele un algodén empapado en alcohol al mismo
tiempo que se le aplica quimioterapia podria luego experi-
mentar nauseas y vomitos en el futuro con soélo percibir el
olor del alcohol. Los pacientes mas propensos a tener este
problema suelen tener estas caracteristicas:

* Menos de 50 anos.

e Haber tenido nauseas o vomitos después de la Gltima qui-
mioterapia.

e Haber sentido calor después de la Gltima quimioterapia.

e Haber sudado mucho después de la Gltima quimioterapia.
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e Haber sentido debilidad después de la Gltima quimioterapia.
e Tener un historial de mareos cuando viaja en coche o barco.
e Tener un nivel alto de ansiedad.

Nauseas y vomitos agudos

Las nauseas y los vomitos agudos se presentan en las pri-
meras 24 horas tras la administracion del tratamiento y
duran normalmente unas horas. Su frecuencia y gravedad
dependen de la medicacion (tipo, dosis, intervalos y via de
administracion), asi como de factores personales dificiles
de prever. Son mas probables en pacientes que ya han ex-
perimentado previamente nauseas y vomitos después de una
sesion de quimioterapia, en las mujeres, pacientes jovenes
y aquellos que consumen poco o ningln alcohol. Las nau-
seas y los vomitos provocados por la radioterapia pueden
ser agudos y autolimitados, suelen ocurrir entre media hora
y varias horas después del tratamiento, y los pacientes ob-
servan que los sintomas mejoran en los dias en que no es-
tan recibiendo tratamiento.

Nauseas y vomitos retardados

Las nauseas y los vomitos retardados se presentan después
de mas de 24 horas desde la administracion del tratamien-
to y pueden durar varios dias. Generalmente, aparecen en pa-
cientes que ya han tenido nauseas y vomitos agudos, cuan-
do el tratamiento se prolonga varios dias o cuando las dosis
son altas, en mujeres, en pacientes jovenes y en aquellos
que no toman alcohol. Los pacientes que reciben quimiote-
rapia podrian beneficiarse de medicamentos que previenen
la nausea y el vomito.

Quienes reciben radioterapia en la region gastrointestinal
0 en el cerebro también pueden sufrir nauseas y vomitos,
ya que las células de la regidon gastrointestinal se dividen
rapidamente y, por tanto, son muy sensibles a la radiote-
rapia. En el caso de los pacientes que reciben radioterapia
en el cerebro, se cree que la radiacion estimula directa-
mente el centro del vomito.



Al igual que en la quimioterapia, la dosis de tratamiento
es importante; por lo general, cuanto mas elevada sea la
dosis de cada sesion 0 mas extensa la superficie de teji-
do irradiado, mayor es la posibilidad de que se presente
este trastorno. Por ejemplo, la irradiacion de todo el cuer-
po antes de un trasplante de médula 6sea tiene una alta
probabilidad de inducir nauseas y vomitos como efectos
secundarios agudos.

Las nauseas y vomitos causados por el tratamiento pue-
den mejorar o desaparecer con un cambio en la dieta y con
otros medicamentos llamados antieméticos. Puesto que no
siempre los mismos medicamentos funcionan igual en to-
dos los pacientes, suele ser necesario probar mas de uno
antes de descubrir el mas eficaz para aliviar estas moles-
tias. Estos farmacos antieméticos se pueden usar solos o
combinados. Algunos duran muy poco tiempo en el cuerpo
y necesitan ser administrados con frecuencia para que la
cantidad de medicamento en la sangre se mantenga cons-
tante y sea efectivo: es muy importante tomar correcta-
mente la medicacion recetada.

Los medicamentos mas usados para combatir la nauseay
el vomito son los siguientes:

e Metoclopramida (Primperan®).

* Ondansetron (Zofran®, Yatrox®).

e Granisetron (Kytril®).

* Tropisetron (Navoban®).

e Corticoides (Fortecortin®, Dacortin®, Solu-Moderin®, Urba-
son®).

e Lorazepam (Orfidal®), alprazolam (Trankimazin®).

Los derivados del Cannabis (cannabinoides) también ac-
thdan supuestamente en las estructuras superiores del sis-
tema nervioso central para evitar las nauseas y los vomitos;
hay varios derivados sintéticos de las sustancias psicoacti-
vas presentes en la marihuana cruda, pero ninguno de ellos
estd comercializado en nuestro pais. A causa de las limita-
ciones sociales y culturales, y probablemente de su escasa
utilidad en la mayoria de los casos, los cannabinoides no se
encuentran entre los agentes que primero se seleccionan
para uso clinico, pero pueden ser Gtiles y aceptados en cier-

15




16

tos pacientes. La mejor manera de evitar las nauseas y vo-
mitos anticipatorios es tomar antieméticos efectivos para
prevenir los sintomas. Las técnicas de relajacion también
pueden ayudar mucho a mejorar esta situacion. El éxito del
tratamiento es mayor cuando estos sintomas se identifican
y tratan a tiempo.

FALTA DE APETITO

La pérdida del apetito (anorexia) también es frecuente en
los pacientes que reciben tratamiento para el cancer. La
anorexia se puede acompanar de una pérdida considerable
de peso y carencia de proteinas; estas Ultimas son impor-
tantes y necesarias para reparar los tejidos sanos danados
durante el proceso.

Comer es una actividad social y la anorexia induce a evitar
las comidas, llevando al paciente a un cierto aislamiento.
Aunque no se conocen totalmente las causas de la pérdida
de apetito, se supone que puede ser debido al tratamiento
0 a la misma enfermedad. Son muchos los factores menta-
les y sociales que pueden afectar al apetito: la depresion,
el miedo, la ansiedad, el sentimiento de desamparo y de ha-
ber perdido el control se apoderan muchas veces del pa-
ciente, llevandolo a un estado de anorexia. En ocasiones, el
paciente rehlsa comer para demostrar a los familiares, ami-
gos y personal sanitario que dominan algo la situacién (ya
que no pueden rehusar el tratamiento) aun cuando éstos se
lo ruegan.

Tanto el diagndstico como el tratamiento del cancer hacen
necesario que el paciente deba pasar mucho tiempo fuera
del hogar y de su rutina, lo cual influye en las comidas. Por
ejemplo, las comidas favoritas del paciente podrian no es-
tar disponibles en el hospital.

Los diferentes tratamientos provocan la pérdida del apeti-
to esencialmente a causa de sus efectos secundarios: la ci-
rugia puede alterar la absorcion de los alimentos cuando se
extirpa parte del tubo digestivo; la radioterapia puede pro-
vocar un cansancio importante, causa de la anorexia; la se-
quedad o llagas de boca y garganta y la diarrea provocan



también inapetencia; la quimioterapia también altera la ab-
sorcion de los alimentos al danar las células intestinales;
los cambios en la percepcidon del sabor, las nauseas y los
vomitos pueden hacer que el paciente prefiera no comer
para tener menos molestias; finalmente, las terapias biol6-
gicas también pueden provocar cansancio, fiebre y dolores
musculares, lo cual hace mas dificiles cosas simples como
comprar y preparar la comida. Algunos otros medicamentos
gque toman los pacientes (calmantes, antibidticos) pueden
empeorar el apetito y agravar la anorexia.

El apetito suele volver a la normalidad unas cuantas se-
manas después de finalizar el tratamiento. En ese tiempo,
las células de la boca y el tubo digestivo ya se han repara-
do, el paciente se encuentra mas animado y probablemen-
te vuelva a tener ganas de comer.

INFLAMACIONES Y LLAGAS EN LA BOCA

El tratamiento del cancer puede producir efectos toxicos tan-
to en las células enfermas como en las sanas. Estos efec-
tos repercuten de una manera importante en la boca porque
sus células se renuevan continuamente. Ademas, debilitan
el sistema inmunitario local que defiende la boca y mucosa
oral de las infecciones.

Los problemas orales mas frecuentes después de la qui-
mioterapia y la radioterapia son la mucositis y la estomati-
tis, términos que se suelen usar indistintamente pero que
tienen significados ligeramente distintos: la mucositis es
una inflamacion de la mucosa de la boca que se manifiesta
en forma de llagas o Ulceras dolorosas que pueden llegar a
sangrar; la estomatitis es una inflamacion de cualquiera de
los tejidos orales (pulpa dentaria, encias, etc.) que com-
prende tanto la mucositis como las infecciones de otros te-
jidos de la boca.

La mucositis aparece en alrededor de la mitad de los pa-
cientes —comidnmente 7 o 10 dias después de la quimiote-
rapia—, y cuando no hay infeccion se soluciona sola, por lo
general, en 2 0 4 semanas coincidiendo con la normaliza-
cion del recuento de globulos blancos. Empeora cuando se
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complica con alguna infeccién en la boca, cuyo sistema in-
munitario ya no esta funcionando demasiado bien. De he-
cho, la pérdida de la mucosa en la boca puede permitir que
los microrganismos infecciosos pasen a la corriente san-
guinea, de forma que incluso las bacterias que estan nor-
malmente en la boca y que son beneficiosas, pueden cau-
sar infecciones graves. Segln disminuye el nimero de
globulos blancos en la sangre, aumenta la frecuencia e im-
portancia de las infecciones, y los pacientes con un bajo nU-
mero de globulos blancos durante mucho tiempo corren ma-
yor riesgo de desarrollar infecciones serias.

La radioterapia de la cabeza y el cuello puede causar los mis-
mos problemas orales que la quimioterapia y, ademas, puede
danar las glandulas que producen la saliva, los mdsculos que
se usan para masticar y los huesos de la mandibula. Estos
problemas orales pueden dificultar el tratamiento completo
del paciente e incluso obligar a su interrupcion temporal o
definitiva.

Prevencion y tratamiento

Las complicaciones en los pacientes que reciben irradiacion
de la cabeza y el cuello se pueden reducir al minimo cuan-
do se toman medidas preventivas antes de comenzar el tra-
tamiento: una alimentacion bien equilibrada, una buena hi-
giene bucal y pronta identificacion de los problemas bucales.
Un dentista que conozca las complicaciones del tratamien-
to contra el cancer en esta zona debe examinar tan pronto
como sea posible al paciente (varias semanas antes de em-
pezar el tratamiento) para solucionar cualquier problema que
tuviera en dientes o encias antes de iniciar quimioterapia o
radioterapia de cabeza o cuello. La evaluacion de la salud
de la boca antes del tratamiento permite al dentista deter-
minar qué medidas necesita tomar durante y después de la
terapia. Ademas, debe ensenar al paciente a cuidar su boca
y sus dientes.

Durante el tratamiento, la buena higiene dental ayuda a re-
ducir al minimo problemas como caries, mucositis e infec-
ciones por hongos. La higiene bucal comprende el cepillado
y la limpieza con hilo dental para eliminar la placa. Hay que



escoger cuidadosamente los productos que van a usarse, ya
que algunos pueden danar los tejidos débiles; no se deben
usar enjuagues que contengan alcohol (la mayoria de los
productos comerciales tienen un alto contenido en alcohol);
ciertas pastas de dientes pueden irritar los tejidos o que-
mar las encias, por lo que se debe utilizar una pasta de dien-
tes suave (para ninos).

Cuando se presenta mucositis o estomatitis, la atencion
se centra en realizar una limpieza extremadamente cuida-
dosa y en aliviar los sintomas; limpieza de dientes y boca
cada 4 horas y al ir a dormir (0o con mayor frecuencia si em-
peora) con agua y bicarbonato o infusiones suaves (p. €j.,
de manzanilla); el agua oxigenada diluida en una cantidad
igual de agua puede utilizarse cuando hay costras, pero sélo
durante 1 o 2 dias porque impide que cure la mucositis. Si
ésta es dolorosa, se pueden usar medicamentos que se
aplican directamente en el interior de la cavidad bucal para
aliviar el dolor y la inflamacion. También es preciso enjuagar
frecuentemente la boca.

Para evitar infecciones causadas por hongos, se pueden
utilizar medicamentos; los enjuagues y pastillas que contie-
nen medicamentos antifiUngicos pueden ayudar a evitar las
infecciones superficiales de la boca, pero como no se ab-
sorben, no ayudan a tratar las infecciones mas profundas,
como las del esofago.

SEQUEDAD DE BOCA

La xerostomia (boca seca) se da cuando las glandulas sali-
vales producen muy poca saliva. Estos cambios pueden pro-
ducirse rapidamente y convertirse en crénicos, en particular
si las glandulas salivales se irradian directamente. La saliva
es necesaria para percibir el sabor y para tragar faciimente.
La produccion de saliva puede disminuir ya en la primera se-
mana después del inicio del tratamiento y sigue decreciendo
a medida que éste continla. La gravedad de la xerostomia
depende de la dosis de radiacion y del nimero de glandulas
irradiadas. Los sintomas incluyen sequedad, sensacion de ar-
dor o malestar (especialmente en la lengua), labios agrieta-
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dos, boqueras, cambios en la superficie de la lengua y difi-
cultad para usar dentaduras postizas. Las consecuencias de
la xerostomia son las siguientes:

e La saliva no humedece, es mas espesa y viscosa.

e E| acido de la boca no se puede neutralizar (la saliva es
alcalina) y dana los dientes.

e Aumenta la probabilidad de que las bacterias de la boca
causen infecciones bucales.

e La placa dental se engruesa y las particulas alimentarias
son mas dificiles de eliminar.

e El 4cido que se produce después de comer o beber ali-
mentos dulces provoca mas pérdida de minerales de los
dientes y produce caries dentales.

Para prevenir las complicaciones orales del tratamiento an-
ticanceroso hay que saber quiénes tienen mayor riesgo de
padecerlas y tomar las oportunas medidas preventivas an-
tes del inicio de la terapia, asi como tratar dichas compli-
caciones tan pronto como aparezcan. Algunos consejos son:

e Limpiar bien la boca después de comer. En estos pacien-
tes la placa es mas gruesa y no se elimina s6lo con en-
juagues.

e Usar siempre la seda dental y cepillos especiales.

e |La dentadura postiza se ha de limpiar con frecuencia, ce-
pillandola y enjuagandola después de las comidas.

® Es aconsejable usar algin producto hidratante para man-
tener los labios himedos.

DIARREA

La quimioterapia y la radioterapia afectan principalmente a
las células que se dividen con rapidez, como las del re-
vestimiento de los intestinos grueso y delgado. Un nime-
ro elevado de dichas células muere, lo cual provoca que
en los dias y semanas posteriores el tubo digestivo no fun-
cione de forma eficaz. A causa de ello, no se absorben
bien los alimentos, los minerales, las vitaminas, e incluso



el agua, dando lugar a heces mas liquidas debido a que los
alimentos pasan muy rapidamente por los intestinos, sin
que se dé el tiempo necesario para que sean absorbidos.
Ademas, los nutrientes no pueden cruzar la pared intesti-
nal danada y la produccion de enzimas, especialmente de
lactasa, se reduce o se detiene completamente, originando
una intolerancia a la lactosa. Esto significa que el cuerpo
no puede digerir la lactosa de la leche y de algunos pro-
ductos derivados de ésta. Para algunas personas, los sin-
tomas de la intolerancia a la lactosa (gases, retortijones,
diarrea) desaparecen unas cuantas semanas 0 meses
después de finalizar el tratamiento; en otras son perma-
nentes, y necesitan un cambio en los habitos dietéticos.

La radioterapia provoca estos efectos al producir una in-
flamacion importante del intestino (enteritis radica). La en-
teritis por radiacidon es un trastorno de los intestinos grue-
so y delgado que ocurre durante o después de la
administracion de radioterapia sobre el abdomen, la pel-
vis 0 el recto. Tanto el intestino grueso como el delgado
son muy sensibles a la radiacion, y la lesion provocada en
los tejidos sanos es mayor cuanto mas altas son las do-
sis de radiacion. Dado que la mayoria de los tumores si-
tuados en el abdomen y la pelvis necesita dosis elevadas,
la aparicion de enteritis es frecuente. Normalmente, los
sintomas de enteritis mejoran a las 2 o 3 semanas de fi-
nalizar el tratamiento.

La quimioterapia es la responsable mas habitual de la dia-
rrea y de los problemas de absorcion de alimentos asocia-
dos. La gravedad de la diarrea depende de la dosis y tipo
de quimioterapia; puede durar hasta 2 semanas.

La terapia bioldégica, como el interferon y la interleucina,
puede empeorar la gravedad de la diarrea cuando se asocia
con la quimioterapia.

Por lo que respecta a la cirugia, cualquier intervencion
que conlleve la extirpacion de una parte del estdmago o de
los intestinos interferira con la absorcion de liquidos y nu-
trientes.

La mala absorcion de los nutrientes conduce a la pérdida
de peso y a la falta de los elementos necesarios para man-
tener una alimentacion correcta, y dificulta la reparacion de
los tejidos danados por los tratamientos.
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El estrenimiento es un problema comuUn en las personas que
reciben tratamiento para el cancer; se puede definir como el
movimiento lento de las heces por el intestino grueso; este
transito lento provoca que las heces permanezcan mucho
tiempo en el colon, se absorba demasiado liquido y se vuel-
van secas y duras, dando como resultado molestia o dolor
en su eliminacion.

Se considera normal evacuar tres veces por semana y no
mas de tres diarias, pero la definicibn exacta depende de
cada persona, por lo que el estrenimiento debera evaluarse
como un sintoma subjetivo y sera preciso valorar cambios
en el patron normal de cada paciente.

Las heces se mueven a lo largo del colon (el intestino
grueso) gracias a que los masculos de éste se contraen de
una manera ritmica; existen unos sensores especiales en la
pared del intestino que notan cuando el colon esta «lleno» y
envian un mensaje que provoca la necesidad de defecar.
Cualquier cambio en la fortaleza de estos masculos, lesion
en los nervios del intestino, o cambio en el diametro del co-
lon puede dificultar la salida de las heces.

Las causas mas comunes del estrenimiento en el pacien-
te que recibe tratamiento anticanceroso son: el régimen ali-
menticio, los cambios en los habitos de evacuacion intesti-
nal y la falta de ejercicio. Los cambios dietéticos que llevan
al estrenimiento son principalmente el no comer o beber lo
suficiente e ingerir pocas fibras.

Algunos medicamentos utilizados en la quimioterapia —far-
macos para el dolor, el insomnio, la depresion u otros pro-
blemas— pueden tener como efectos secundarios el estreni-
miento; también la cirugia del intestino y la radioterapia
pueden provocar un estrechamiento en la luz del colon y pro-
ducir estrenimiento.

Las nauseas y vomitos y la pérdida de apetito provocan un
mayor o menor grado de deshidratacion y, en un esfuerzo
para mantener la suficiente agua en el cuerpo, el organismo
absorbe mayor cantidad de liguidos de las heces.

Los cambios en los habitos intestinales, como no hacer
caso al deseo de evacuar o el uso excesivo de laxantes o



enemas, especialmente cuando el ambiente no es el habi-
tual y hay falta de intimidad (como en un hospital), contri-
buyen a la aparicion de estrenimiento. La falta de ejercicio
por inmovilidad, cansancio o debilidad también puede pro-
ducir estrenimiento, asi como el calor excesivo que facilita
la deshidratacion.

Algunos medicamentos anticancerosos pueden producir
estrenimiento porque danan los nervios que envian infor-
macioén del cerebro al recto, disminuyendo los movimientos
del tubo digestivo. En estos casos, el estrenimiento se sue-
le iniciar de 3 a 7 dias después de la quimioterapia y pue-
de llegar a ser muy importante. Los efectos secundarios de
la quimioterapia, como las nauseas, los vomitos y las llagas
en la boca dificultan el hecho de comer y beber, lo que dis-
minuye la cantidad de heces y enlentece su paso. Los qui-
mioterapicos que producen estrenimiento son los derivados
de una planta, la vinca, como vincristina, vinblastina y vino-
relbina.

Asimismo, otros medicamentos utilizados frecuentemente
por estos pacientes pueden producir estrenimiento, como
los calmantes, los antidepresivos, los tranquilizantes, los
diuréticos, las vitaminas y minerales (hierro y calcio), e in-
cluso alguno de los farmacos para evitar las nauseas de la
guimioterapia. Igualmente, la depresion y la ansiedad cau-
sadas por el tratamiento pueden producir este trastorno. Los
pacientes con colostomia corren un riesgo especial de pa-
decer estrenimiento. La radioterapia en la pelvis puede cau-
sar estrechez del colon.

El estrenimiento en un paciente en tratamiento puede llegar
a ser debilitante si no se trata correctamente, y dar lugar a
nauseas, vomitos, cansancio y pérdida de apetito.

El tratamiento integral del estrenimiento incluye la pre-
vencion (si es posible), la eliminacion de los factores cau-
santes y el uso racional de laxantes.

REPUGNANCIA POR CIERTOS ALIMENTOS

Al igual que algunos pacientes tienen nauseas anticipato-
rias al asociarlas con estimulos del ambiente de la sala de
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tratamiento, otros relacionan determinadas comidas, olo-
res y sabores con alguna de las muchas experiencias de-
sagradables que pueden aparecer durante la terapia. Por
ejemplo, si poco antes de una sesion de quimioterapia o
radioterapia el paciente ha comido un guiso de carne y vo-
mita a causa del tratamiento, es facil que asocie ese gui-
so de carne con el acto de vomitar; de esta forma, cuan-
do vea o huela el mismo guiso recordara la experiencia de
los vOmitos y sentira repugnancia por ese alimento. Asi se
crea un reflejo condicionado que el enfermo no puede con-
trolar ni prever.

De esta manera, el paciente puede empezar a sentir de-
sagrado por muchos alimentos que antes le gustaban y co-
mer o beber menos, ya que, normalmente, las personas que
experimentan una sensacion desagradable con una comida
en particular pueden llegar a evitarla en el futuro.

FATIGA (CANSANCIO)

La fatiga es uno de los sintomas subjetivos mas comunes
entre las personas diagnosticadas de cancer. Entre el 75 y
el 90% de los pacientes lo experimenta durante el trata-
miento, y en muchos casos puede persistir durante meses,
incluso anos, después de finalizar la quimioterapia o la ra-
dioterapia, condicionando el regreso a la vida familiar, social
y laboral cotidiana.

Esta sensacion es muy diferente del cansancio que cual-
quier persona sana pueda experimentar de vez en cuando.
Desde el punto de vista del paciente, se describiria como
una sensacion de estar «cansado, débil, extenuado, agota-
do, harto, pesado o lento». Mientras que para una persona
sana el descanso y el sueno ejercen un efecto reparador
tras un dia agotador, para un paciente con cancer esto no
es asi. Es mas, para los enfermos, darse una ducha, coci-
nar, subir las escaleras o trasladarse a la habitacion conti-
gua pueden convertirse en cargas abrumadoras.

De momento no se ha descrito la causa exacta que de-
termine este estado, probablemente se trate de una combi-
nacion de factores biologicos, psicolégicos y de comporta-



miento, diferentes en cada paciente. Ello obliga a indagar en
los motivos, a fin de poder dar una solucion personalizada,
ya que cada paciente puede experimentar signos fisicos, psi-
colbégicos o incluso emocionales muy distintos.

A la aparicion de la fatiga contribuyen la misma enferme-
dad, el tratamiento y sus efectos secundarios (especial-
mente la anemia), la nutricién y los trastornos del sueno. Es
habitual que la fatiga aparezca cuando el organismo nece-
sita mas energia de la que es capaz de producir a partir de
la dieta ingerida, de manera que los factores nutricionales
estan fuertemente relacionados con este efecto secundario.

Algunos de los medicamentos empleados para combatir el
dolor, los vomitos y otros efectos secundarios de la enfer-
medad y el tratamiento también podrian ser responsables
de esa especie de debilidad invasiva. En el caso de la ra-
dioterapia, por ejemplo, el organismo necesita tanta energia
para reparar los tejidos irradiados que ésta tiene que «res-
tarse» de otras partes. De hecho, la mayor parte de los pa-
cientes suele mejorar una vez que finalizan sus sesiones,
aun cuando no hayan recuperado sus niveles normales de
energia. Tampoco es extrano que se experimenten los pri-
meros sintomas de fatiga después de la cirugia, aunque es-
tos suelen mejorar con el tiempo.

Suele ocurrir que los propios afectados no encuentren una
«etiqueta» con la que describir lo que estan sintiendo; sim-
plemente se encuentran cansados, incluso al levantarse por
la manana, sin energia, con dificultad para concentrarse, se
irritan e impacientan con facilidad. Es entonces cuando hace
falta buscar otro modo de hacer las cosas, establecer prio-
ridades y buscar ayuda. La respuesta no siempre e€s inme-
diata, pero no hay que desistir.

Algunos consejos para disminuir la sensacion de fatiga:

e Descanso. Descansar y dormir es muy importante, pero
sin abusar; descansar en exceso puede disminuir su nivel
de energia. En otras palabras, puede ser que, cuanto mas
descanse, mas fatigado se encuentre. Si tiene problemas
para dormir, consulte a su médico.

e Actividad. Esté tan activo como pueda. Un ejercicio regular
como caminar varias veces al dia puede ayudarle. Debe es-
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tablecerse objetivos razonables (p. ej., 10 minutos o tres
manzanas), y después ir incrementandolos, si es capaz.

e Nutricion. Beba muchos liquidos. Coma tan bien como pue-
da, especialmente comida energética, como hidratos de
carbono y proteinas. Los suplementos alimenticios no han
demostrado que mejoren la sensacion de fatiga.

e Conservar energia. Reparta sus actividades durante el dia,
y entre ellas tome un pequeno descanso. Esto le permiti-
ra conservar la energia para hacer lo que mas le apetez-
ca. Deje que otros le ayuden con la comida y la casa. No
se fuerce a hacer mas de lo que sea capaz.
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Parte 2 )
HACIENDO FRENTE A UNA SITUACION
DIFICIL: ASPECTOS PSICOLOGICOS

INTRODUCCION

Cuando una persona es diagnosticada de cancer, tanto el
propio paciente como cada uno de los miembros de la fa-
milia pueden reaccionar de forma diferente.

El diagnostico, la aceptacion de éste, el tratamiento y los
efectos secundarios son posibles causas de una nueva adap-
tacion tanto para el paciente como para quienes le rodean.

A partir del momento en que se conoce el diagnostico, se
producen unos cambios en la vida del paciente y su familia
que dependen de las situaciones individuales. El diagnostico
que recibe el paciente, y consecuentemente la familia, ponen
un interrogante sobre la continuidad de las rutinas y habitos
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diarios durante algin tiempo. Todo esto puede conllevar des-
de una mayor dependencia a la hora de tomar decisiones co-
tidianas, hasta un distanciamiento en las relaciones sociales.

Es necesario hacer hincapié en los efectos potencialmen-
te negativos que, en el ambito psicoldgico, produce este
diagnodstico en el paciente y su entorno, sobre todo aquellos
que se centran en las relaciones interpersonales, familiares,
laborales, etc. Toda esta acumulacion de estrés puede ser
causa mas que suficiente para provocar las reacciones y sin-
tomas que se comentaran mas adelante.

El alcance psicolégico que tiene el cancer sobre el pa-
ciente, la familia y conocidos esta altamente influido por el
miedo que nuestra sociedad proyecta en dicha enfermedad.
No tenemos que olvidar que cada individuo es Unico y, por
tanto, intentar dar una explicacion a cada una de las pre-
guntas que podemos formular ante esta situacion es prac-
ticamente imposible: no existe una formula universal.

El objetivo principal de este capitulo es ofrecer al paciente
y a la familia una informacion que les permita conocer los po-
sibles cambios emocionales que se producen en ambas par-
tes durante el proceso de la enfermedad y ayudarles a afron-
tar mejor las dificultades que la nueva situacion conlleva.

ESCUCHAR, PREGUNTAR Y ENTENDER

Aunque no todas las personas reaccionan igual ante el diag-
nostico, es normal que aparezcan sentimientos como nega-
cidn, rabia, miedo, aislamiento, ansiedad y, en algunos ca-
sos, episodios depresivos. Esta nueva situacion también
puede dar pie a episodios de dificultad para conciliar el sue-
no, inapetencia y miedo a lo que deparara el futuro.

Una buena recomendacioén es apuntar en un papel todas
las preguntas cuyas respuestas se desea conocer; el médi-
co agradece tener un paciente interesado y colaborador. Si
la terminologia médica es dificil de comprender, hay que pe-
dir al médico que la explique de una forma inteligible.

Algunas preguntas que los pacientes suelen formular se
presentan en la tabla 2.



DUDAS Y PREGUNTAS MAS FRECUENTES

Es habitual que, estando un paciente ante un médico que
le acaba de anunciar el diagnéstico, la preocupacion o la sor-
presa produzcan emo-
ciones tan negativas
que el paciente se ol-
vide de las explicacio-
nes que el profesional
le ha dado. Si esto
ocurriera, no hay que
dudar en ponerse de
nuevo en contacto con
el médico y, si es ne-
cesario, acudir con un
familiar o persona de
confianza.

Siempre ayuda al
paciente entender las
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explicaciones sobre su enfermedad. Ello le permite participar
y colaborar mas activamente y con mayor seguridad en el
tratamiento. No hay que tener miedo ni verguenza a la
hora de realizar cuantas preguntas se quieran y tantas ve-
ces como se desee.

REACCIONES Y POSIBLES
SINTOMAS ANTE EL DIAGNOSTICO

El momento del diagndstico es una etapa de incertidumbre
que crea sufrimiento emocional en el individuo porque oca-
siona una verdadera interrupcion de la vida cotidiana. Es po-
sible que el paciente se sienta blogueado, incapaz de tomar
decisiones y que la aparicidon de la angustia y ansiedad re-
percutan en su funcionamiento normal.

En las Gltimas décadas, han sido numerosas las investi-
gaciones que se han llevado a cabo con el objetivo de ana-
lizar los factores psicologicos implicados en el proceso de
esta enfermedad. Estos factores psicologicos incluyen des-
de diferentes formas de actuar hasta una variedad de reac-
ciones y sintomas que pueden aparecer.

Suele aparecer miedo a la propia enfermedad, a la nueva si-
tuacion familiar, a la incognita del futuro, es decir, a lo des-
conocido y a la muerte.

Por lo que respecta al miedo a la muerte, debemos
pensar que en nuestra sociedad muchas personas creen
que la palabra «cancer» es sinbnimo de muerte, al igual que
anos atras lo era la tuberculosis. Tenemos que recordar
que existen muchos tipos de cancer y que cada caso es
distinto y, por supuesto, no olvidar que se curaran mas
de la mitad de las personas que hoy dia desarrollan esta
enfermedad.



A continuacion se muestran algunos consejos:

e Comparta sus miedos con el médico o equipo
interdisciplinario.

e Cuanta mas informacion obtenga de su enfermedad y diagnodstico,
menos miedo tendra y afrontara mejor su tratamiento.

e Recuerde que la mejor fuente de informacion la obtendra de su
médico y equipo.

La negacion es un mecanismo de defensa que emerge
como consecuencia del miedo, expresado por un deseo de
no querer saber nada acerca de la enfermedad y de no
querer hablar de ella. No sblo es el paciente el que pue-
de expresar esta negacion hacia la realidad, también ocu-
rre que la familia o los amigos niegan la enfermedad de
un ser querido, quitandole importancia a los sintomas y
emociones que presenta el enfermo o evitando hablar del
tema.

Es bueno que el paciente a quien moleste o incomode
esta reaccion de quienes le rodean y no se sienta com-
prendido, intente transmitir sus sentimientos.

e Comunique su deseo de hablar honestamente.
* No tenga miedo de enfrentarlos a la realidad.
* No olvide que con mas comunicacion mejora la relacion.

RABIA

Una vez aceptado el diagnostico, el paciente puede pregun-
tarse: «gpor qué yo?». Es posible que la rabia y el enfado re-
caigan sobre las personas mas cercanas (incluido médicos
y enfermeras) y mas queridas por el paciente. Es importan-
te que el familiar o la persona mas cercana no se tome esta
reaccion como un ataque personal, sino como una reaccion
ante el diagnostico.
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SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD

Una de las preguntas que frecuentemente se hacen los pa-
cientes es: «,qué he hecho yo?». En muchos casos, la per-
sona analiza y crea sus propias ideas sobre la causa que
origind su enfermedad: desde pensar que fueron ellos mis-
mos los causantes, hasta creer que es un castigo por algo
que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. El cancer no
es ningun castigo.

ANSIEDAD

La ansiedad es una reaccion normal que experimenta el pa-
ciente ante el diagnostico y durante el proceso del tratamien-
to. Puede aumentar la sensacion de dolor, causar vomitos y
nauseas, alterar el ritmo del sueno y, por tanto, interferir con
la calidad de vida del paciente y de su familia.

No todas las personas diagnosticadas de cancer presen-
tan el mismo grado de ansiedad, y la mayoria puede hacer-
la disminuir si tiene una informacion adecuada de su enfer-
medad y del tratamiento que recibe.
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Los pacientes pueden sentir que los amigos, conocidos o fa-
miliares se alejan de él al conocer el diagnostico. Otras ve-
ces es el paciente quien se encierra en si mismo y evita por
todos los medios la comunicacién con los demas. Para la
familia y amigos, esto dltimo puede ser una situacion tam-
bién dificil y dura, ya que no entienden la causa de este ais-
lamiento que les impide poder compartir estos momentos
dificiles con el paciente.

e El paciente puede suavizar la situacion transmitiendo a quienes le
rodean su deseo de hablar del tema en otro momento.

DEPENDENCIA

Algunos adultos pueden delegar todas las responsabilidades
en las personas mas cercanas, dejando entrever que no pue-
den afrontar los problemas por si solos. Es conveniente que
la familia se muestre firme y que el paciente siga asumien-
do algunas de las responsabilidades anteriores. Los pa-
cientes necesitan ayuda, amor y comprension. No necesitan
compasion ni sentirse indtiles.

DEPRESION FRENTE A TRISTEZA

Es normal que pacientes y familiares se encuentren tristes ante
este diagnodstico. Sin embargo, hay que diferenciarlo de los epi-
sodios depresivos. Esta tristeza surge por l0s numerosos cam-
bios en los habitos diarios que tienen lugar durante el proceso
de la enfermedad, asi como por la incertidumbre del futuro.

La depresidon no afecta a todos los pacientes diagnostica-
dos de cancer y, por lo tanto, el hecho de que un paciente
se encuentre apenado o triste no necesariamente significa
qgue padezca una depresion mayor.
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Es un hecho normal que, después de escuchar el diag-
nostico (o también peridodicamente, durante el tratamiento),
el paciente experimente desazon o incluso desesperacion al
no sentirse con la salud que antes disfrutaba. Los pacien-
tes pueden presentar dificultad para conciliar el sueno, pér-
dida de apetito, ansiedad y miedo ante la incertidumbre del
futuro. Estos sintomas y miedos suelen disminuir a medida
que la persona acepta el diagnostico.

ADAPTACION AL DIAGNOSTICO

Es bueno que los pacientes recuerden que, aparte de la cu-
racion, el objetivo es que gocen de la mejor calidad de vida po-
sible. Un estado emocional estable ayuda a mejorar la calidad
de vida y a colaborar de forma activa con el tratamiento.

Signos de que existe una buena adaptacion al diagnostico:
e Capacidad de mantenerse activo en las tareas diarias y en el tra-

bajo.

e Capacidad de continuar ejerciendo como padres, conyuges y tra-
bajadores

Todas las emociones comentadas anteriormente son reac-
ciones comunes y normales cuando toca enfrentarse a una si-
tuacion dificil, por lo que es aconsejable que los pacientes ex-
presen con libertad estos sentimientos con las personas con
las que se sienten comodos. Ello les ayudara a sentirse me-
jor y facilitara que sus mas allegados puedan ayudarles y ser-
les Gtiles.

Si el paciente o algin familiar experimenta sintomas como
intenso sentimiento de desesperacion, tristeza excesiva,
pérdida de interés en la mayoria de las actividades que de-
sempenaba habitualmente, aislamiento social, alteraciones
en el ritmo del sueno y en los habitos alimentarios, irritabi-
lidad, falta de deseo sexual, abuso de drogas/alcohol o sen-
timientos de culpa, es probable que necesite ayuda, y no



debe dudar en consultarlo con el médico. El apoyo psicol6-
gico ofrecido por un profesional siempre mejora la calidad
de vida durante el tratamiento.

COMUNICAR Y COMPARTIR )
EL DIAGNOSTICO CON LOS DEMAS

El tiempo que cada persona necesita para asimilar el diag-
nostico es variable. Quienes rodean al paciente pueden
pensar que es demasiado mayor, demasiado joven o de-
masiado fragil emocionalmente para comunicarle el diag-
nostico. Pero lo cierto es que las personas somos tre-
mendamente resistentes ante estas situaciones. Es bueno
compartir el diagnostico cuando se esta seguro y prepara-
do para ello.

¢SIENTE MIEDO O DIFICULTAD

AL HABLAR DE SU ENFERMEDAD?
Inicialmente, no siempre es facil comunicar sentimientos,
miedos y temores acerca de la enfermedad, ya que hay per-
sonas que no estan suficientemente preparadas para afron-

tar la situacion y algunas de las preguntas que formula el
paciente pueden entristecer o malhumorar a sus familiares
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0 amistades, esencialmente porque tienen miedo de acon-
sejarle mal o no saben qué responder. Si esto ocurre, es
aconsejable que el paciente busque a profesionales espe-
cializados para que le ayuden.

Comparta sus sentimientos con otras personas. No intente llevar
solo y en silencio su enfermedad.

Una vez que su familia 0 amigos se percaten de que usted es
capaz de hablar sobre su enfermedad, podran ayudarle mejor.
Compartiendo sus sentimientos encontrara mas facil la toma de
decisiones y se sentira mejor.

Familiares y amigos se sentiran Gtiles y satisfechos de poder
ofrecer su ayuda y amor.

Familiares y amigos también estan preocupados, necesitan
comunicarse y sentirse (tiles.

La cantidad de informacion y la manera de comunicarla va
marcada por el grado de madurez en que se encuentra el
nino, ya que el concepto de enfermedad no es el mismo a
los 4 que a los 10 anos.



Es importante que los ninos sepan desde el comienzo que
el cancer no es contagioso. Los sentimientos de culpa, que
pueden aparecer, deben ser tratados inmediatamente para
evitar futuros problemas emocionales.

Esto le servira como guia para decidir como y cuanta in-
formacion debe ofrecerles:

QUE HACER PARA AYUDAR A LOS NINOS

Una vez explicado el diagndstico y siempre teniendo en cuen-
ta los puntos tratados anteriormente, es importante que si
el paciente se encuentra hospitalizado intente mantener con-
tacto con sus hijos. Su gran imaginacion les puede hacer
creer que el paciente no quiere ir a casa y pueden tener sen-
timiento de abandono o sentimientos de culpabilidad al pen-
sar que han hecho algo mal.
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El hecho de que los ninos vayan a visitar al paciente al
hospital los tranquilizara al verlo cuidado. No obstante, se
ha de preparar al nino antes de la visita y planificar el dia
que al paciente le vaya bien, y que no coincida con trata-
mientos que le producen malestar (quimioterapia y/o radio-
terapia).

Cuando los ninos vayan a visitar al paciente hay que in-
tentar que una enfermera esté en algin momento presente
para poder contestar a sus preguntas en relacion con el ma-
terial o procedimientos que se llevan a cabo. Ellas los tran-
quilizaran y seran de gran ayuda.

El paciente debe dejar que sus hijos participen en peque-
nas tareas domésticas, pero sin darles mas responsabilidad
de la cuenta, ya que necesitan tiempo para estudiar, jugar y
descansar.

El paciente debe mantener al maximo las rutinas diarias
que tenia antes, y evitar que los ninos duerman fuera de
casa.

También debe seguir de cerca la evolucion del nino en la
escuela.

Si el nino no quiere hablar con el paciente sobre la enfer-
medad, es posible que tenga miedo a preocuparle. Si el pa-
ciente nota que su hijo esta preocupado, temeroso y que no
expresa sus sentimientos, o bien que su comportamiento
esta cambiando (agresivo, irritable, etc.), es muy posible que




necesite ayuda, y no debe dudar en consultarselo a su en-
fermera, médico o psiconcologo.

LA FAMILIA Y SUS REACCIONES

No sélo el paciente acusa cambios fisicos y psiquicos. Tam-
bién la familia sufre una serie de cambios psicoldgicos que
pueden dar lugar a una crisis emocional ante la enfermedad
y la adaptacion a los cambios en la estructura y funciona-
miento familiar.

Cada uno de los miembros de la familia puede reaccionar
de forma diferente, mostrando rabia o miedo de que sus vi-
das cambien, cansancio o nerviosismo ante un futuro in-
cierto.

En algunos casos, es frecuente la sobreproteccidon hacia
el paciente o viceversa, lo mismo por parte del paciente ha-
cia la familia, evitando hablar de noticias desagradables o
esquivando el tema. Esta sobreproteccion, aun siendo com-
prensible, impide el proceso de adaptacion a la enfermedad.

Otro tipo de sobreproteccion por parte de la familia es la
que impide que el enfermo realice tareas que puede llevar
a cabo, haciéndole sentir como un ser inatil. Cuando las di-
versas situaciones o reacciones ponen nervioso o molestan
a algn miembro de la familia es aconsejable que éstas se
comuniquen, mejor que guardarlo para si.

Bien es cierto que, en ocasiones, algin familiar debe de-
sempenar algunas de las tareas que anteriormente reali-
zaba el paciente. Sin embargo, si se prevén cambios, es
muy aconsejable que el paciente y los miembros de la fa-
milia hablen claramente para poder organizarse y colabo-
rar a la vez.

e Es conveniente intentar mantener las rutinas familiares.

En caso de duda o de precisar ayuda, el paciente debe con-
tactar con su médico, él le orientara y ayudara de la forma
gue crea mas oportuna (tabla 3).
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PREGUNTAS FORMULADAS CON FRECUENCIA POR LA
FAMILIA (INCLUSO NINOS)

LA COMUNICACION CON EL PACIENTE

Si se convive con un familiar o se visita a un amigo o co-
nocido afectado de cancer, uno se da cuenta de que no
siempre es facil la comunicacion. Sin embargo, una de las
necesidades mayores del ser humano es la de ser escu-
chado. Para paliar este problema, existen diversas formas
de comunicarse. A veces el silencio tranquiliza y relaja.




EFECTO DE LA QUIMIOTERAPIA Y/O
RADIOTERAPIA EN EL ESTADO DE ANIMO

De la misma manera que aparecen efectos secundarios en
el organismo, también se pueden sufrir cambios en el es-
tado de animo mientras se recibe el tratamiento. Tener mie-
do, sentirse angustiado o deprimido es bastante comin en
estos pacientes, entre otras cosas por los cambios en las
actividades diarias: es muy posible que se tengan que adap-
tar los horarios a las sesiones programadas por el médico.

Durante el tiempo que dura el tratamiento es bueno con-
sultar con el médico todas las dudas que se puedan pre-
sentar, desde si el tratamiento estad siendo eficaz, hasta
como aliviar la angustia o el temor. El paciente debe saber
gue no esta solo, ya que existen per-
sonas en la misma situacion que han
superado los problemas.

VOMITOS Y NAUSEAS

Vomito: Es la expulsion violenta del
contenido del estdmago a través de la
boca, se puede o no acompanar de
nauseas.

Nausea: Es una sensacion desagra-
dable, asociada con la parte superior
del tracto intestinal, que frecuente-
mente se acompana de impulsos de
vomito o que precede a éste.

Las nauseas y los vomitos suelen ser
efectos secundarios de los tratamien-
tos con quimioterapia o radioterapia.
Debido a que no todas las personas
reaccionan igual ante estos tratamien-
tos, hay que decir que algunos pacien-
tes no sufren estos efectos secunda-
rios. Si el paciente padece vomitos y
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mareos debe comunicarlo al médico, quien le informara sobre
posibles medicamentos (tiles.

Cuando aparecen las nauseas y/o los vOmitos momentos
antes de ir al hospital, de visitar al médico, o de recibir el
tratamiento, es muy posible que el paciente padezca lo que
se llama nauseas y vomitos anticipatorios, ya comentados
en otro apartado de este libro. Si esto ocurre, se debe co-
mentar el hecho con el médico.

Otras sugerencias cuando existen nauseas y vomitos:
¢ Descanse lo suficiente.

Utilice las técnicas de relajacion.

Trate de entretenerse (con la radio o la television, haga labores,
puzzles, etc.).

Evite situaciones que le produzcan excitacion innecesaria.

No vista ropas apretadas.

FATIGA

La fatiga es un sintoma comin en muchos pacientes diag-
nosticados de cancer y, al igual que ocurre con el dolor, su
medicion es dificil. Puede estar causada por diferentes fac-
tores, ya sea la propia enfermedad, los tratamientos (qui-
mioterapia, radioterapia), la inactividad, las alteraciones del
sueno, los factores psicoldgicos, nutricidn, etc.

Sus manifestaciones pueden ser de naturaleza fisica, men-
tal o emocional, y los pacientes suelen describirla como una
sensacion de cansancio, pesadez, debilidad, agotamiento, fal-
ta de energia, dificultad para realizar las tareas diarias, etc.

A pesar de ser un sintoma frecuente para el que existe tra-
tamiento, muchos pacientes no lo comunican a su médico
por creer que es normal experimentarlo durante el curso de
la enfermedad. Sin embargo, convendria aliviarla, y puede
hacerse, porque convivir con la fatiga le va a impedir poder
llevar una vida normal, dificultara la realizacion normal de
las actividades diarias, mantener relaciones sociales y, ade-
mas, puede incluso interferir en el proceso normal del tra-



tamiento médico. En definitiva, la fatiga afectara a la cali-
dad de vida del paciente.

Ademas de los tratamientos farmacolbgicos, las dietas y
los ejercicios, ciertos cambios en el estilo de vida ayudaran
al paciente a aliviar este trastorno.

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA FATIGA

Si el paciente siente fatiga es muy posible que su autoesti-
ma se resienta al ver limitada su capacidad para realizar las
tareas que antes hacia. Del mismo modo, puede tener dificul-
tad para concentrarse o para sentir interés por lo que le rodea.

El tratamiento de la fatiga reducira el riesgo de que apa-
rezca una depresion. Aunque la ansiedad y depresion son
trastornos psicolégicos que habitualmente se acompanan de
fatiga, es importante saber, sin embargo, que «fatiga» no es
sinbnimo de «depresidn»: una persona puede estar fatigada
y no deprimida.

La inactividad y los trastornos de sueno también van a in-
fluir negativamente en este sintoma. Una vida ordenada, con
buenos habitos, le ayudara a prevenir la fatiga y le ayudara
a disfrutar de una mejor calidad de vida.

¢QUE HACER SI SE TIENE FATIGA?

Si el paciente tiene fatiga no debe dudar en comunicarlo a
su médico o enfermera: ellos le ofreceran pautas o trata-
mientos que consideren oportunos y/o le indicaran si nece-
sita apoyo psicoldgico.

Es importante que aprenda a conservar energia. A conti-
nuacion, se exponen algunas ideas que le ayudaran a redu-
cir los efectos de la fatiga:

e E| descanso es importante, pero recuerde que si no man-
tiene una cierta actividad, su nivel de energia disminuira.
Si duerme mucho durante el dia, posiblemente se sentira
mas cansado.
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e Tomese periodos cortos de descanso durante el dia, me-

jor que largas siestas.

Planifiquese el dia.

No intente hacer mas cosas de las que puede.

Pida ayuda, si tiene que cargar con paquetes de la compra.

Haga participes a los miembros de su familia en las ta-

reas de la casa.

e Mantenga unas rutinas a la hora de dormir. Descansar

bien por las noches es muy importante, en caso contra-

rio comuniqueselo a su médico.

Visite a amigos.

Cocine comidas faciles.

Salga de paseo cada dia un rato.

Déjese ayudar y delegue en otros.

Trate de escuchar musica o de realizar actividades que le

gusten.

* Programe actividades importantes para usted en las ho-
ras que se sienta mejor (sin fatiga).

e No realice aquellas actividades que le producen tension.

* Realice ejercicios de relajacion.

e Acuda a un profesional que le pueda ayudar a mejorar los
estilos de vida.

DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desa-
gradable que impide que la persona tenga una buena cali-
dad de vida. La mayoria de los pacientes diagnosticados
de cancer tienen miedo a sufrirlo. Aunque esto sea com-
prensible, hay que destacar que algunos tipos de cancer
no producen dolor. En caso de que exista dolor, éste pue-
de ser originado por la propia enfermedad, o bien ser un
efecto secundario al tratamiento; otras veces no estara re-
lacionado ni con la propia enfermedad en si, ni con el tra-
tamiento.

El dolor puede ser constante o intermitente, y varia su
intensidad de mucho a poco. En la percepcion del dolor
influyen una interaccion entre la actividad neurosensorial



alterada y otros factores organicos, influencias culturales,
edad, sexo, estado de animo, estrés, nivel de actividad,
asi como la existencia de tratamientos o técnicas para pa-
liar el dolor.

Gracias a los avances de la medicina existen tratamientos
y técnicas eficaces para tratar y aliviar el dolor en la mayo-
ria de los pacientes. En el caso de que el paciente presen-
te dolor, el médico sera quien indique el tratamiento que
considere mas apropiado.

¢QUE OCURRE SI NO SE TRATA EL DOLOR?

Si no se trata el dolor, aparte de que el paciente sufrira y se
encontrara mal, dicho dolor puede ocasionar los siguientes
trastornos:

e Sintomas depresivos o depresion.

e Sensacion de inutilidad y ansiedad.

e Incapacidad para concentrarse.

e Alteracion del apetito.

e Alteracion del sueno.

e Disminucion de la actividad.

e Pocas ganas de continuar los tratamientos, etc.

En la mayoria de los casos, el dolor puede controlarse, y
estos sintomas desapareceran con el tratamiento que el
médico considere oportuno, con el apoyo del equipo sanita-
rio y con el de la familia del paciente.

LA EQUIVOCACION DE NO COMUNICAR EL DOLOR

A veces, los pacientes cometen el error de no comunicar su
dolor al médico por miedo a pensar que la medicacion le va
a crear adiccion, por miedo a los efectos secundarios o por
creer que tener dolor es algo normal.

Si tiene dolor, COMUNIQUELDO.
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PREGUNTAS SOBRE EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Si el paciente tiene dudas sobre el tratamiento, y quiere te-
ner mas informacion, no debe tener miedo de preguntar a
su médico, éste le informara y le tranquilizara. Todo ello le
ayudara a sentirse mejor y mas seguro, a colaborar mas y a
controlar y superar mejor la situacion.




¢COMO COMUNICAR EL GRADO DE DOLOR?

Como se ha expuesto anteriormente, el grado de dolor que
experimenta cada persona es diferente, algunos pacientes
pueden especificar donde tienen dolor, asi como la intensi-
dad, a otros en cambio les cuesta expresarlo verbalmente y
no encuentran la forma de decirlo. Al médico, enfermera o
facultativo posiblemente le sera atil conocer la intensidad
con la que el paciente siente el dolor. Para poder tener una
idea de ello, puede, por ejemplo, utilizar esta escala para
representar el grado de dolor que siente:

¢Qué namero de 0 a 10 asignaria a su dolor mas intenso
y menos intenso? Siendo O ausencia de dolor y 10 maxima
intensidad de dolor:

1 1 1 [ | | |
o rr T
0O 1.2 3 45 6 7 8 9 10

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA AYUDA EMOCIONAL

ANTE EL DOLOR?

Recibir apoyo emocional le servira de ayuda al paciente
para:

e Entender que sus cambios emocionales ante el dolor son
normales.

e Entender que un efectivo control del dolor mejora su cali-
dad de vida.

e Adquirir mecanismos para controlar respuestas emocio-
nales y aumentar su control personal.

e Adquirir habilidades sobre el uso de técnicas (técnicas de
relajacion, etc.) en momentos de dolor.

* Que comprenda que hay todo un equipo de profesionales
que actuara y orientara tanto al paciente como a su fa-
milia ante la presencia del dolor. No dude en pedir ayuda.
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ALGUNOS METODOS Y TECNICAS NO
FARMACOLOGICAS QUE PUEDEN AYUDAR AL

PACIENTE A ALIVIAR EL ESTRES Y EL DOLOR

Estas técnicas que se comentan a continuacion NO susti-
tuyen la medicacion que el médico le ha prescrito. Aunque
muchas personas diagnosticadas de cancer se han benefi-
ciado de ellas y han experimentado alivio del dolor y dis-
minucion del estrés, antes de realizarlas debe consultar
con su médico.

Existe una variedad de métodos Utiles para paliar el estrés
que produce la enfermedad, asi como los efectos secunda-
rios originados por el tratamiento.

El dolor, la tension muscular y la ansiedad estan rela-
cionados entre si y tienden a autoalimentarse entre ellos.
Las técnicas de relajacion ayudan a romper este circulo vi-
cioso y a la vez aumentan la confianza del paciente para
enfrentarse a diversos procesos. Se ha demostrado su efi-
cacia en situaciones de estrés, dolor, cefaleas tensiona-
les, migranas y en la reduccion de nauseas y vomitos pro-




NORMAS GENERALES PARA LA RELAJACION

vocados por la quimioterapia. Dichas técnicas también pue-
den ayudar a conciliar el sueno, a reducir la ansiedad y a
tener mas energia. Existen diferentes formas para la prac-
tica de la relajacion (tabla 4), desarrolladas en los apar-
tados siguientes.

Relajacion muscular progresiva

La relajacion muscular progresiva es una técnica que cons-
ta de una serie de ejercicios en la que el paciente contrae
y relaja de forma alternada algunos grupos musculares de
su cuerpo. El objetivo es relajar los misculos que estan en
tensidon y causan dolor, y poder notar la diferencia entre ten-
sion y relajacion.

Esta técnica es facil de entender y realizar. Un ejemplo se-
ria pedirle al paciente que inicie una respiracion lenta y pro-
funda y que apriete los dedos de su mano por un segundo
o dos hasta que se dé cuenta de la tension que esta ejer-
ciendo, el segundo paso seria espirar y relajar los dedos y
las manos.

Visualizacion

La visualizacidn es una combinacion entre la relajacion fisi-
ca y la mental. Consiste en la elaboracion de escenas men-
tales agradables.
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Distraccion

La distraccidon consiste en realizar cualquier actividad que
entretenga al paciente (escuchar la radio, hacer punto, tra-
bajos manuales, pintar, leer, etc.) y pueda ayudarle a no es-
tar pensando continuamente en su dolor u otros problemas.

Musicoterapia

La musicoterapia es otro método basado en la distraccion.
Los sonidos musicales producen una relajacion fisica y emo-
cional que ayuda a reducir la ansiedad, el dolor, el miedo,
etc. Es una parte integrante de las terapias multidisciplina-
rias que han demostrado indudables beneficios, entre otros,
en el alivio del dolor, facilitacion del sueno y mejora en la
autoestima.

Hipnosis

La hipnosis esta relacionada con la relajacion y el autocon-
trol. Puede ser autoinducida o inducida por un profesional.
Esta técnica la utilizan muchos pacientes, ya que produce
alivio ante la ansiedad o el dolor. Si el paciente esta inte-
resado puede preguntar a su médico para que le derive a
una persona entrenada en esta técnica.

Biofeedback

Es una forma de control mental sobre el cuerpo que per-
mite a la persona reducir la sensacion de dolor, estrés,
ansiedad. Este método puede usarse también para rela-
jarse.

Su funcionamiento consiste en la conexion de electrodos
a una maquina que mide el ritmo cardiaco, la presion san-
guinea y la tension muscular del paciente. Una vez regis-
tradas estas senales del cuerpo, el técnico entrenado en
este método le recomendara los ejercicios que crea conve-
nientes.



Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual esta orientada a que el pa-
ciente aprenda nuevas habilidades para enfrentarse a si-
tuaciones que le producen ansiedad, de tal modo que au-
mente la sensacidon de autocontrol. También se utiliza
para limitar le experiencia del sufrimiento relacionado con
el dolor.

¢NECESITA AYUDA?

El paciente tiene que recordar que no esta solo. Su hospi-
tal es el primer lugar donde le pueden ayudar, ya que tienen
la infraestructura preparada para ofrecerle el apoyo que ne-
cesita. En la mayoria de centros cuentan con enfermeras,
psiconcodlogos, trabajadores sociales, servicios espirituales,
etc., que pueden ofrecerle apoyo (anexo 1).
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Otras vias de ayuda Utiles incluyen: el apoyo individual, o
psicoterapia, los grupos integrados de apoyo, asi como los
grupos de ayuda mutua. El hecho de hablar de sus proble-
mas, temores 0 preocupaciones con personas que estan
pasando por la misma situacion puede facilitarle la comu-
nicacion.

OTROS RECURSOS

En nuestro pais, la Asociacion Espanola Contra el Cancer y
otras asociaciones de pacientes tienen como objetivo ayu-
dar al enfermo de cancer y a su familia. En la actualidad,
cuentan con delegaciones en practicamente todo el territo-
rio espanol (anexos 2, 3y 4).



RECETAS
PARA DISFRUTAR CON LA COMIDA

INTRODUCCION

Mantener un estado nutritivo equilibrado ayuda, sin duda, a
sobrellevar mejor la quimioterapia y tener mayor sensacion
de bienestar. Una dieta equilibrada incluye alimentos de to-
dos los grupos (verduras, frutas, legumbres, pescados y car-
nes) en cantidades suficientes.

Algunas personas que reciben quimioterapia o radioterapia
mantienen un estado nutritivo adecuado y no padecen efec-
tos secundarios (diarrea, estrenimiento, nauseas, etc.) o los
presentan de forma muy leve. En caso contrario, se reco-
mienda realizar las consultas pertinentes para cambiar o
adaptar su dieta y mejorar su calidad de vida.
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El objetivo de los consejos y recetas que se presentan a
continuacion es ofrecer una guia practica que ayude a dis-
frutar de la comida; no pretende ser una lista de alimentos
«aconsejados» y otra de alimentos «prohibidos», ni un patrén
fijo de dieta que se deba seguir, ya que cada paciente tie-
ne sus gustos y tolerancias.

Mediante los consejos y recetas que se proponen, cada
paciente puede hacer variaciones de alimentos y encontrar
la dieta mas apetitosa para él.

Hemos intentado que los ingredientes sean faciles de con-
seguir y las recetas sencillas de realizar. Los alimentos y es-
pecias se han elegido por ser generalmente bien tolerados.

Para prevenir los efectos secundarios digestivos de los tra-
tamientos (nauseas, vomitos, etc.), es aconsejable comer 1,
2 0 3 horas antes de la sesidon de quimioterapia y radiote-
rapia. Para evitar o disminuir los efectos adversos de los tra-
tamientos, se recomienda seguir una dieta baja en grasas,
es decir, de facil digestion, el dia anterior a la quimiotera-
pia, durante los dias de tratamiento y los 2 o 3 dias poste-
riores, pasando progresivamente a la dieta habitual.

En los casos de inapetencia o mala digestion, se puede
fraccionar la dieta en unas seis tomas diarias (comidas fre-
cuentes y de poco volumen), sin que sea necesario realizar
las tradicionales tres comidas principales.

DIARREA

CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA

e Realizar dieta absoluta (no comer ni beber) durante unas
2 horas para dejar descansar el intestino, seglin la gra-
vedad de los sintomas. Iniciar dieta liquida cuando el in-
testino esté mas tranquilo.

e La dieta se introducira de forma progresiva, segin tole-
rancia.

e Empezar con dieta liquida repartida en pequenas dosis du-
rante el dia: caldos, agua, infusiones suaves (manzanilla,
tila, poleo, etc.), soluciones de rehidratacion oral.



Los caldos seran desgrasados y ligeros: arroz, zanahoria, etc.
Preparar zumos sin pulpa y poco azucarados (manzana, za-
nahoria), que deben tomarse sin mezclar y diluidos en agua.
Empezar con alimentos faciles de digerir si se ha tolera-
do la dieta liquida: puré de manzana, puré de patata y za-
nahoria, manzana rallada algo oxidada, arroz hervido, pes-
cado blanco o pollo hervido.

Anadir otros alimentos, segln tolerancia: membrillo, fruta
cocida, galletas «Maria», tortilla francesa con poco aceite
o huevo duro.

Sustituir la leche de vaca
por leche sin lactosa o le-
che de arroz.

Si se toleran los alimentos
anteriores, iniciar la inges-
tion de productos lacteos:
yogur, queso fresco.
Cocinar al vapor o hervido, al
horno, a la parrilla o brasa, a
la «papillote» 0 a la plancha.
Consumir de forma mode-
rada sal y azlcar.

Cocinar y alinar los alimen-
tos con aceite de oliva virgen y limon.

Evitar condimentos irritantes para la mucosa intestinal,
como la pimienta, pimentdén, nuez moscada, etc.

Evitar consumir alimentos que producen flatulencias como la
col, coliflor, rabanos, nabos, pepinos, pimientos, cebolla cru-
da y otros.

Evitar el café, el té, el chocolate y las bebidas alcohdlicas.
Preferir los cereales refinados a los integrales, como el
pan blanco o el arroz blanco.

Consumir alimentos ricos en potasio: platano, meldn, za-
nahoria.

Evitar consumir alimentos grasos: aguacates, aceitunas,
carne y pescado graso y productos de pasteleria.

Evitar comer las verduras y las hortalizas crudas.

Purés de verduras y legumbres pasados por el chino.
Evitar comer fruta fresca, excepto platano y manzana.

La temperatura de la comida o bebidas deberia ser pre-
feriblemente templada.
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Beber de 2 a 3 litros de agua al dia.

Tomar bebidas isotbnicas ricas en sales minerales.
Avisar al médico o enfermera para que valoren si se trata
de una diarrea importante, si hay deshidratacién o si se
han perdido sustancias importantes para el organismo.
Consultar con el médico cualquier nueva medicacion; cier-
tos laxantes, antiacidos, antigotosos y antibibdticos pue-
den agravar los problemas de absorcion y diarrea.

MENUS RECOMENDADOS EN CASO DE DIARREA

Dieta astringente muy rigurosa

Después de unas 2 horas de ayuno, empiece a tomar liqui-
dos, alternandolos:

Agua de arroz o agua de arroz con zanahoria.
Agua.

Agua con sales minerales y glucosa.

Té suave con poco azlcar.

Dieta astringente rigurosa

Tome de 5 a 6 cucharadas de arroz hervido o sémola de arroz.
Si se tolera bien, anada pescado blanco o pollo hervido.

Dieta astringente moderada

DESAYUNO-MERIENDA

En ayunas, tome una cucharada de miel pura, se ensaliva
bien y se espera como minimo 1 hora antes del desayuno.
La miel ejerce un efecto protector sobre las mucosas infla-
madas. No se recomienda en casos de diarrea importante.
Leche de soja o leche de arroz.

Infusiones de té, manzanilla, menta poleo, tila, hierba lui-
sa, anis verde, melisa, rosa silvestre.



e Tostadas o pan del dia anterior.

e Mermelada sin pulpa, dulce de membrillo, jamén en dul-
ce, quesos descremados, miel.

e Yogur natural con una cucharada sopera de aceite de oli-
va virgen y anadir un poco de azdcar.

e Zumos de fruta u hortalizas colados.

COMIDA-CENA

PRIMEROS PLATOS

e Arroz blanco con tomate.

e Caldo vegetal colado con pasta, sémola, tapioca.

e Arroz al horno con merluza.

e Patatas hervidas o al horno alinadas con aceite de oliva
virgen y sal.

e Pasta italiana alinada a la menta.

e Sopa de tomillo.

e Patatas asadas con un poco de perejil y limon.

e Puré de lentejas pasado por el chino.

e Puré de calabacin pasado por el chino.

SEGUNDOS PLATOS

e Tortilla francesa, huevos duros.

e Pollo hervido o a la plancha con patatas hervidas.
e Bistec de ternera a la plancha con membirillo.
e Pechuga a la plancha con limén.

e Solomillo de ternera con manzana al horno.

e Pavo hervido con zanahoria.

e Merluza al horno con patata y zanahoria.

e Rape a la plancha con limén.

e Lenguado a la parrilla con zanahorias.

e Lenguado al limon.

POSTRES

e Platano maduro.

e Pera sin piel, cocida o al horno.

e Melocoton en almibar.

e Membrillo a la canela.

e Pera de agua.

e Manzana: rallada o sin piel, hervida o en compota.

57




58

RECETAS ACONSEJADAS PARA PACIENTES CON DIARREA

AGUA LU ARKU

Preparacion: Hierva en 1 litro de agua 2 cucharadas de arroz
hasta que el grano se ablande mucho y empiece a disgregar-
se; entonces déjelo enfriar y cuélelo. Endulce con un poco de
azlcar y aromatice con canela en rama si es de su agrado.

-
-
g
- v
-
-

RKAIAN

Ingredientes: 1 litro de agua, 20 gramos de azlcar (una cu-
charada de azlcar), 1 pellizco de sal, el zumo de 1 limbén

Ingredientes: 1/2 pollo, 2 litros de agua, 1 zanahoria gran-
de, 1/2 cebolla troceada, 2 hojas de laurel, 2 ramitas de to-
millo fresco.

Preparacion: En una olla, eche el aguay el pollo; lleve a ebu-
lliciobn. Agregue la zanahoria, la cebolla, las hojas de laurel
y el tomillo; deje cocer sin tapar durante 3 horas. Aparte la
olla del fuego y cuele el caldo. Cubralo y péongalo en la ne-
vera hasta que la grasa se haya solidificado en la superfi-
cie. Retire la capa de grasa y déjelo en la nevera hasta que
lo vaya a utilizar.

ARROZ AL HORNO CON MERLUZA

Ingredientes: 100 gramos de arroz, 100 gramos de merlu-
za, agua o caldo, aceite de oliva virgen y sal.

Preparacion: Ponga en la bandeja del horno el arroz y una
doble medida de agua o caldo. Limpie la merluza y cortela
a trozos. Una vez vertido el liquido, coloque encima los tro-
zos de merluza. La coccidon al horno es de 18 minutos exac-
tos. Cuando se saca del horno, se deja reposar 8 o 10 mi-
nutos antes de servirlo. Se recomienda que esté tapado



mientras se cuece y que permanezca asi también cuando
salga del horno.

2 calabacines medianos, una porcion de que-
so desnatado y sal.

En primer lugar, pele y corte a rodajas los ca-
labacines, luego pongalos en una olla para hacerlos al va-
por. Retirelos cuando estén tiernos, paselos por la batidora
y luego por el chino. Eche el triturado en un cazo junto con
el queso. Vaya removiendo hasta que quede bien ligado.
Ponga sal al gusto.

1 lenguado, 1/2 limdn, aceite de oliva virgen y sal.

Limpie el lenguado, lavelo y séquelo. Ponga un
poco de aceite en la sartén, el lenguado y el zumo del li-
mon. Sazdénelo con sal. Tape la sartén y déjela cocer a fue-
go lento durante 15 minutos.

Un buen mano-
jo de tomillo, preferentemen-
te florido, 4 rebanadas de pan
blanco, aceite de oliva virgen,
sal, un huevo (optativo) y 1/2
diente de ajo (optativo).

Haga una tisana
de tomillo con 1 litro de agua;
dele un Unico hervor (3 minutos
a fuego lento). Inmediatamente,
ponga el pan tostado encimay
que hierva durante 5 minutos.
Aline con un poco de aceite y
un poco de ajo crudo picado.
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Otra opcion es hacer un sofrito con los ajos cortados en
laminas (un ajo) y cuando estén doraditos anadir las reba-
nadas de pan tostado para que absorban el sofrito. Anadir
la tisana de tomillo como se explica arriba y dejar hervir de
5 a 10 minutos para que el pan esté blando. Poner en la ca-
zuela de barro y al horno, poniendo el huevo por encima has-
ta que esté cocido sin que la yema cuaje del todo.

Ingredientes: 2 membrillos, canela en rama, 1 cucharada
sopera de azlcar y la piel de un limon.

Preparacion: Ponga en una olla los membrillos pelados y tro-
ceados, la canela en rama, el azlcar y la piel del limén. Ana-
da 2 vasos de agua para que los membrillos queden cu-
biertos y se tapa la olla. Cueza a fuego lento hasta que los
membrillos estén tiernos. Sirvalos cuando se enfrien.

Ingredientes: 1 kilo de manzanas dulces, 1 vaso de azlcar,
1 rama de canela y 1 limén.

Preparacion: Pele las manzanas, cortandolas después en ro-
dajas finas. En una cazuela ponga las manzanas con el azl-
car, la piel del limén y un trozo de canela en rama. Eche
agua hasta que los alimentos se cubran y pongalos a her-
vir. Remueva con una cuchara para que el azlcar se disuel-
va y deje que hierva a fuego lento durante 1 hora aproxi-
madamente hasta que la manzana esté blanda.

) ) VIEIVID RN U
Ingredientes: 1 kilo de membrillos, 1 kilo de azlcar.
Preparacion: Lave los membrillos y partalos a cuartos, reti-
rando las pepitas y las partes duras. En una olla cubra los
membrillos con agua, hiérvalos hasta que estén blandos.
Cuele los membrillos y paselos por la batidora y luego por
el chino de agujeros pequenos. Pongalos al fuego de nuevo



y anada el azGcar removiendo con una cuchara. Retirelos an-
tes de que se queme el azlcar. Vierta el contenido en un
molde y déjelo reposar, cogera mas consistencia.

Los zumos que ayudan a cal-
mar el sistema digestivo son
los de manzana y zanahoria.
Es mas beneficioso si se to-
man sin mezclar y diluidos
con agua. Una persona adul-
ta puede tomar hasta 3 va-
sos al dia, y es recomenda-
ble variar los zumos para
mayor beneficio.

Una manzana,
1/2 vaso de agua sin gas.

2 zanahorias
grandes, 1/2 vaso de agua
sin gas.

PERDIDA DE APETITO O ANOREXIA

e Tener en cuenta las preferencias del paciente.

e Variar la dieta, experimentar con recetas nuevas, sabores,
especias y diferentes tipos de comidas. Esto es muy im-
portante, ya que los gustos podrian variar cada dia.

e Comer pequenas cantidades de alimentos varias veces al dia.

e Preparar los platos de forma variada y atractiva buscando
diferentes texturas y colores.

e Comenzar (antes de la dieta hipercalbrica) con una dieta
normal, completa y de facil digestion. De forma gradual,
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y segln se vaya tolerando, introducir en la dieta alimen-
tos de mayor valor nutritivo.

e Cuando se empiece a ganar peso, se pueden comer me-
nos ensaladas, verduras, productos desnatados que lle-
nan y tienen poco valor nutritivo.

e Evitar beber liquidos durante la comida. Beber al dia de 2

a 3 litros de agua.

e Tomar una limonada, zumo
de naranja, coctel antes de
la comida si no esta con-
traindicado (los frutos aci-
dos pueden estimular el
apetito).

e Sj el médico lo permite, to-
mar un vasito de vino du-
rante la comida, puede es-
timular su apetito.

e Cocinar anadiendo al ali-
mento proteinas y calorias
sin aumentar su volumen.
Algunas maneras son:

— Anadir miel, nata, leche en polvo o soja en polvo al ali-
mento que se esta preparando.

— Anadir mantequilla, margarina, nata, crema de leche,
queso a la pasta italiana, arroz, patatas.

— Usar leche en vez de agua para diluir sopas condensa-
das o purés.

— Anadir picada de frutos secos, huevo duro, tiras de ja-
mon, queso a las sopas, purés y cremas.

— Anadir crema de leche o leche en polvo a las salsas.

— Agregar una taza de leche en polvo a 1 litro de leche
entera.

— Anadir miel, caramelo liquido, frutos secos, leche con-
densada, chocolate caliente o helado a los postres.

— Preferir los helados de turrén, avellana o coco a los he-
lados de fruta.

— Saltear las verduras con beicon, jamén, sofritos, salsas
como bechamel, mayonesa o salsa tartara.

— Usar la manteca de cacahuete con tostadas, galletas, etc.

— Utilizar soja en polvo para cocinar.
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e Si tolera bien alguna comida, puede repetirla durante va-
rios dias.

e Comer cuando se tenga apetito, aunque no sea en el ho-
rario convencional.

e |ntentar cambiar la rutina de comidas, por ejemplo, comer
en diferentes sitios.

e Servir la comida en un ambiente agradable y tranquilo.

e Propiciar compania durante las comidas; cuando se coma
solo, escuchar la radio o ver la television. Hacer que las
comidas sean mas agradables y relajantes e intentar sa-
lir a comer fuera en alguna ocasion.

e Guardar el alimento cuando no se esta comiendo.

e Caminar antes de las comidas puede estimular el apetito.

e Intentar comer algo antes de ir a la cama: no afectara a
su apetito para la siguiente comida.

e Usar platos grandes para que parezca que hay menos co-
mida.

e Combinar en un solo plato un primero y un segundo.

e Si se toman dos platos, retirar el primer plato antes de
servir el segundo.

e Pedir a familiares o amigos que preparen la comida. Te-
ner comidas preparadas en la nevera y el congelador en
porciones individuales.

e Consultar al médico antes de usar suplementos nutricio-
nales.

MENUS RECOMENDADOS EN CASO DE ANOREXIA

Desayuno-merienda

e Tomar una cucharada de polen.

e Leche entera o semidescremada enriquecida con leche en
polvo.

e Leche de soja con vitaminas A, D y calcio.

e Leche de almendras.

e Café, café instantaneo o cacao.

e Bocadillos.

e Tostadas con queso fundido y nueces o mantequilla y mer-
melada o mantequilla y salmoén.
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Bolleria.

Galletas con membrillo y queso o mantequilla y cacao en
polvo.

Yogur enriquecido con nata y cereales (copos de maiz,
muesli, etc.).

Zumos enriquecidos.

Comida-cena

PRIMEROS PLATOS

Ensalada de frutos secos con queso de cabra fundido.
Ensalada de garbanzos o judias secas con picada de to-
mate, pimiento y zanahoria.

Verduras salteadas con jamoén o beicon.

Sopas enriquecidas con leche o soja.

Sopas (de carne, pescado, vegetal) complementadas con
yema de huevo duro, arroz, jamon, sémola con pinones
tostados, rebanaditas de pan gratinadas con queso ralla-
do o garbanzos.

Cremas de verduras o legumbres con levadura de cerve-
za o0 sésamo tostado.

Berenjenas rellenas de carne con queso gratinado.
Pastas italianas con salsa bechamel ligera.

Patatas al horno con queso fundido.

SEGUNDOS PLATOS

Bistec de ternera con setas de guarnicion.
Escalope de pollo a la plancha con verduritas.
Conejo en salsa suave.

Mero al horno con guisantes y champinones.
Trucha con pinones o con almendras.

Bacalao con tomate.

Huevos revueltos con jamon y setas.

Tortilla de patatas, de queso, etc.



POSTRES

Fruta en almibar con nata o leche condensada.

Batido de «petit suisse» y yogur.

Uvas, higos, platanos.

Flan o natillas caseras, arroz con leche, helados de fru-
tos secos, leche con fresas, zumo de naranja y helado de
vainilla, leche con helado y frutas y caramelo.

RECETAS ACONSEJADAS PARA PACIENTES
CON ANOREXIA

Antes de la comida puede tomar un zumo, coctel o una san-
gria de citricos para abrir el apetito.

Ingredientes: 1 lima, 1 limdn, 1 naranja, 1 litro de zumo de
uva blanca, 1/2 de sifon, hielo picado.

Preparacion: Corte la lima, el limbén y la naranja en dos.
Exprima el zumo de una de cada dos mitades y corte las
restantes en rodajas finas. En una jarra, mezcle el zumo
de uva, el sifon y el zumo y las rodajas de lima, limoén vy
naranja. Llene una copa con hielo picado hasta 1/4 de su
capacidad; vierta la sangria y ponga una rodaja de fruta en
cada copa.

KINU

Ingredientes: 2 patatas grandes, 1/2 cebolla picada, 1 cu-
charada de harina, sal y pimienta, 1 vaso de leche al que
podemos anadir una cucharada de leche en polvo, 2 cucha-
radas de queso rallado.

Preparacion: En una fuente de horno, forme una capa con
patatas a rodajas; espolvoréelas con la mitad de la cebolla
y luego con la mitad de harina. Sazone con sal y pimienta al
gusto. Haga otra capa igual. Vierta la leche caliente por en-
cima. Espolvoree con el queso. Meta la fuente en el horno
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a 180 °C durante 45 minutos o hasta que las patatas estén
tiernas.

CREMA DE ALUBIAS

Ingredientes: 50 gramos de alubias, 1 vaso de leche al que
podemos anadir una cucharada de leche en polvo, un bol pe-
queno de salsa bechamel, 1 cucharadita de mantequilla, sal
y pimienta.

Preparacion: Ponga las alubias en remojo durante varias ho-
ras. Hiérvalas en agua con sal. Cuando estén cocidas, pase-
las por la batidora. Ponga el puré de alubias en una cazuela
junto con la salsa bechamel. Sazénelo con sal y pimienta. Ana-
da la leche y vaya removiendo la mezcla hasta obtener la con-
sistencia cremosa que desee. En el momento de servir el
puré, pbngale la mantequilla para que se derrita.

Ingredientes: 1 platano, 2 endibias, 30 gramos de manteca
de cacahuete, 1 yogur, 1 cucharadita de zumo de limon.
Preparacion: Pase el yogur, el zumo de limdn y la manteca
de cacahuete por la batidora. Pele el platano, cortelo a ro-
dajas y péngalo sobre las hojas de las endibias. Cubralo con
la mezcla anterior.

ENSALADA DE INVIERNO

Ingredientes: 1 nabo, hojas de escarola troceada, 1 zana-
horia, 1/2 manzana, 2 cucharadas de pasas, nueces, 1 yo-
gur natural enriquecido con nata, 1 cucharadita de zumo de
limon.

Preparacion: Ralle el nabo, la zanahoria, la manzana y pon-
galos con la escarola troceada. Mezcle todo con el yogur y
el zumo de limén. Muela los frutos secos y espolvoréelos
por encima.



1/2 kilo de brécolis, 1 huevo, mantequilla, le-
che, aceite de oliva virgen, sal y pimienta.

Despoje los brdcolis de sus troncos gordos
y las hojas exteriores. Péngalos en una olla al vapor du-
rante 20 minutos. Mientras, prepare un vaso de becha-
mel, anadiendo pimienta al final. Cueza el huevo hasta
gue esté bien duro y pélelo. Unte de aceite una fuente re-
fractaria y coloque los brocolis, cubriéndolos con la be-
chamel. Adorne con el huevo a rodajas y pongalo al hor-
no y gratine 5 minutos.

100 gramos de espaguetis, nueces peladas,
6 avellanas peladas, 1 cucharada de pinones, 1 cuchara-
dita de mantequilla, sal, aceite de oliva virgen, 1 cucha-
rada de queso parmesano rallado, pimienta y 5 cuchara-
das de crema de leche.

Ponga sal y una cucharada de aceite en una
olla alta con abundante agua. Cuando esté hirviendo, pon-
ga los espaguetis durante
unos 5 minutos hasta que es-
tén al dente. En un mortero,
machaque los pinones, las
nueces y las avellanas hasta
reducir a polvo los frutos se-
cos. Mézclelos con 1 cucha-
radita de mantequilla, unas 5
cucharadas de crema de le-
che y una pizca de pimienta
hasta conseguir una pasta
uniforme. Cuando estén los
espaguetis al dente, esclrra-
los bien y échelos en una
fuente. Anada la pasta de frutos secos, revuelva con cu-
charas de madera, rocie la fuente con queso rallado, y ya
estan listos para servir.
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una trucha mediana, 10 almendras crudas,
1/2 limoén, 1/2 diente de ajo, aceite de oliva virgen, sal
y 1 cucharada de perejil picado.

Limpie y lave la
trucha, pbngale sal, rebocela
en harina y friala en una sar-
tén con poco aceite. Des-
pués, pongala en una fuente
refractaria al calor. Mientras,
en el mismo aceite ponga el
ajo y las almendras para do-
rarlos. En un mortero ponga
el ajo, las almendras, 2 cu-
charadas de aceite (del que
se utilizd con la trucha), ma-
chaquelo todo muy bien ana-
diendo el perejil picado y el
zumo del medio limén. Vierta esta salsa sobre la trucha y
ponga la fuente al horno para que dé el Gltimo hervor, sélo
2 0 3 minutos.

1 boniato mediano, 1 cucharada de canela
en polvo, 1 cucharada de
azlcar.

Lave el boniato
y pongalo al vapor sin pelar.
La coccion es de unos 30 mi-
nutos, pero para asegurarse
que esta en su punto, pin-
chelo con un cuchillo. Si esta
tierno, retirelo. Cuando se
haya enfriado, pélelo y corte-
lo en varios trozos de forma
alargada. En un plato ponga
un trozo al lado del otro y es-
polvorée la canela y el azl-




car. Estan mejor si se comen un poco frios, pongalos en la
nevera.

LECHE CON FRESAS

Ingredientes: 250 gramos de fresas, 1 litro de leche, 6 cu-
charadas soperas de azlcar y 150 gramos de nata.

Preparacion: Triture las fresas y paselas por el colador chi-
no. Este puré mézclelo con la leche bien fria y anada 4 cu-
charadas de azdlcar, removiendo bien hasta que quede una
pasta lisa. Viértala en los vasos y eche por encima nata,
gue antes habra mezclado con las 2 cucharadas de azdcar.

LiLe

Los zumos pueden diluirse con agua. Es recomendable licuar
cada fruta o verdura por separado y mezclar los diferentes
ZUmos poco a poco.

ZUMOS RICOS EN HIERRO Y ACIDO FOLICO

Ingredientes: 1/2 remolacha, 50 gramos de col rizada y 2 za-
nahorias grandes.

Ingredientes: 175 gramos de fresas, 50 gramos de moras
y 1 manzana.

ZUMO0S MAS ENERGETICOS
Ingredientes: 1 mango, 1/2
pina, un platano aplastado con
un tenedor, 1/2 vaso de leche
0 un yogur natural, 1 cuchara-
dita de coco desecado, 1/2
cucharadita de miel y 1 cucha-
radita de germen de trigo.
Ingredientes: 250 gramos de
fresas, 10 frambuesas, 3 alba-
ricoques, 1/2 vaso de leche o
de yogur, 1/2 cucharadita de
miel y 1 cucharadita de germen
de trigo.




ZuUMOS DE REFUERZO MULTIMINERAL
1 pimiento rojo, 6 hojas de lechuga y 1 zana-

horia grande.

3 tomates, 1 manojo de perejil, 1/2 nabo.

ZUMOS DE REFUERZO MULTIVITAMINICO
Un pequeno racimo de uvas, 1 nectarina.
2 kiwis, 1 pera y 2 albaricogues.

ULCERAS O LLAGAS EN LA BOCA

CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO

e Fraccionar las comidas en tomas pequenas y frecuentes.

e Evitar alimentos que se pegan al paladar; ingerir bocados
pequenos y masticarlos completamente.

e Incluir alimentos faciles de ingerir con alto valor energéti-

co: helado de mantecado, ba-
tidos enriquecidos, etc.

Tener alimentos infantiles a
mano que pueden solucio-
nar situaciones concretas.
Comer los alimentos a
temperatura ambiente o fri-
0s para disminuir el dolor.
Evitar los alimentos secos
(tostadas, frutos secos),
especias fuertes (pimien-
ta, pimentén), los sabores
acidos (limén, kivi), amar-
gos, muy dulces o0 muy sa-
lados.

e Usar salsas, nata, mantequilla o gelatina para conseguir
la consistencia deseada y facilitar asi la deglucion.

e Pueden ser Gtiles los espesantes comerciales y el agua
gelificada para conseguir la consistencia deseada.
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e Para reducir el tamano de los alimentos, utilizar el chino,
la trituradora y la licuadora. Si esta preparacion conlleva
una pérdida de proteinas, se puede anadir a la prepara-
cion una clara de huevo.

e Se recomiendan comidas que incluyan patatas, papaya,
miel, salvia. Tienen virtudes de efecto antiséptico, depu-
rativo, etc.

e Utilizar una pajilla para ingerir determinados alimentos.

e Beber agua durante todo el dia.

e Dejar escapar el gas de los refrescos gaseosos.

e Evitar las bebidas alcohdlicas, cigarrillos, pipa y cualquier
forma de tabaco.

* Preguntar a su médico o enfermera sobre los enjuagues
bucales para hacer gargaras.

e Hacer enjuagues con miel diluida en agua o con infusio-
nes de tomillo, salvia, manzanilla, bicarbonato (una cu-
charada de las de café diluida en medio vaso de agua).

e Antes de las comidas, dejar en la boca agua muy fria o hie-
lo triturado para adormecer el dolor y poder ingerir mejor.

e Si hay dificultades para tragar pastillas o capsulas, pre-
guntar al médico o enfermera si se pueden triturar o si es-
tan disponibles en jarabes.

e Si la temperatura es igual o superior a 38 °C o si se tie-
ne dolor al ingerir alimentos liquidos, avisar al médico o
enfermera.

MENUS RECOMENDADOS EN CASO DE MUCOSITIS

Desayuno-merienda

e En ayunas, tomar una cucharada de miel pura, se ensa-
liva bien y se espera como minimo 1 hora antes del de-
sayuno.

e |Leche entera, leche de soja, leche de almendra.

e Galletas, magdalenas, melindros, bizcochos caseros mo-
jados en leche.

e Papilla de cereales con leche.

e Papilla de frutas con una cucharada de levadura de cer-
veza.
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Yogur con una cucharada de levadura de cerveza y miel.
Pan de molde con: manteca de cacahuete, queso fundido,
mantequilla con salmoén, mantequilla con jamén de york,
leche condensada, zumos de papaya, patata, etc.

Comida-cena

PRIMEROS PLATOS

Esparragos con mayonesa ligera.

Calabacin, patata y zanahoria al vapor o hervida, alinada
con aceite de oliva virgen.

Patatas al horno o hervidas con mayonesa de aguacate.
Puré de patata con una cucharada de levadura de cerveza.
Crema de espinacas.

Crema de boniato.

Crema de calabaza con salvia.

Crema de legumbres: garbanzos, lentejas con arroz, judias
secas, guisantes, etc.

Pasta italiana con salsa suave o alinada con albahaca y
aceite de oliva virgen.

Sopas (de carne, pescado, vegetal) con fideos finos.
Vichysoise fria.

Soufflé de patatas.

Mousse de escalivada.

Flan de judias.

SEGUNDOS PLATOS

Croquetas de queso, de bacalao, patata.

Canalones de espinacas, pescado, carne.

Pastel de patata.

Gelatina de pescado, de pollo.

Brandada de bacalao.

Filete de ternera con verduras y queso (pasado todo por
el chino).

Merluza con verduras (pasado todo por el chino).



e Platano maduro, papaya, mango, fruta en almibar, flan, yo-
gur, requeson con miel, helado, sorbetes, natillas, com-
pota de manzana, pera hervida, gelatina de frutas.

RECETAS ACONSEJADAS PARA PACIENTES
CON MUCOSITIS Y ESOFAGITIS

Ingredientes: 1 boniato, 1 yema de huevo, 1 cucharadita de
miel y un poco de leche.

Preparacion: Ponga el boniato al vapor y cuando esté tierno
retirelo y quitele la piel. Paselo por la batidora con un poco
de leche y la yema de huevo. Finalmente, anada la miel.

Ingredientes: 200 gramos de calabaza, 1 cucharada de queso
parmesano 0 queso de oveja rallado, 4 hojas de salvia, 1/2 ra-
mita de romero, 1/2 ajo y 1 cucharada de aceite de oliva virgen.
Preparacion: Corte la calabaza a dados y cuézala al vapor
hasta que esté tierna. Triture muy finas las hierbas aroma-
ticas y pongalas junto al ajo y el aceite en una sartén hon-
da. Deje cocer a fuego lento unos minutos, después anada
la calabaza, mézclela bien, aplastando la calabaza con un
tenedor, y déjela a fuego lento unos 5 minutos. Retirela del
fuego y pasela por la batidora.

Ingredientes: 1 aguacate maduro, 1 patata mediana y ma-
yonesa.
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Cueza al vapor
la patata sin pelar unos 20
minutos (pinchela con un cu-
chillo para asegurarse de
que esta tierna). Cuando se
enfrie la patata, pélela y tro-
céela. Para la salsa, anada a
la mayonesa (casera es me-
jor) la pulpa de un aguacate
maduro y mézclela bien. Vier-
ta la salsa sobre la patata
troceada.

4 patatas de tamano mediano, 1/2 vaso de
leche, 50 gramos de mantequilla, 2 huevos y sal.

Ponga las patatas lavadas en agua fria con sal.
Déjelas hervir y cocer. Quiteles la piel y aplastelas. Anada
la mantequilla, la leche y la sal. Bata la mezcla con un ba-
tidor y anada una a una las yemas de los huevos sin dejar
de batir. Incorpore luego las claras batidas a punto de nie-
ve muy firme y mézclelo todo cuidadosamente. Engrase con
mantequilla una fuente de soufflé. Vierta la mezcla y ponga
la fuente en el horno. Deje que se dore.

250 gramos de puerros cortados a rodajitas
finas, 400 gramos de patatas cortadas a rodajas, una cu-
charada de perejil picado, 40 gramos de margarina, 150 gra-
mos de nata o 75 gramos de crema de leche.

En un cazo con la margarina, rehogue los
puerros y luego anada las patatas. Sazone con sal y ana-
da un litro y cuarto de agua caliente, dejando hervir du-
rante 30 minutos. Paselo después por un colador chino. Ya
en su punto, agregue la nata o crema de leche y el perejil
picado. Péngalo en nevera hasta el momento de servir. En



las tazas de consomé, si lo desea, se pueden poner cubi-
tos de hielo.

Ingredientes: 2 pimientos grandes, 2 berenjenas grandes,
200 mL de crema de leche, 125 mL de leche, 5 huevos y sal.
Preparacion: Ponga los pimientos y las berenjenas sin pe-
lar y lavados en una fuente en el horno con el gratinador
encendido. Mientras se asan, deles alguna vuelta hasta que
estén bien asados. Retire la fuente y tapela con un trapo
himedo hasta que se enfrien y se puedan pelar mejor. Una
vez limpios, tritdrelos con la batidora anadiendo al mismo
tiempo la mitad de la crema de leche; después, termine de
echarla toda y a continuaciéon anada la leche hirviendo pre-
viamente mezclada con los huevos ligeramente batidos sa-
zonados con sal. Eche toda la mezcla en un molde previa-
mente forrado con papel en el fondo y engrasado. Péngala
en el horno al bano maria unos 50 o 60 minutos. Una vez
cocido, déjelo enfriar para desmoldarlo.

Ingredientes: 1 kilo de judias verdes que estén tiernas, 1
vaso de leche, 1 vaso de nata liquida, 4 huevos, 1 puerro
pequeno, mantequilla y sal.

Preparacion: Lave y pique las judias y el puerro. Ponga
todo al vapor durante unos 10 minutos. En una sartén
grande, ponga una cucharada de mantequilla y cuando se
caliente rehogue en ella el puerro y las judias con un poco
de sal.

En un bol bata bien los huevos y anada la leche y la nata.
Engrase el molde del flan con mantequilla. Vierta el reho-
gado de verduras y anada la mezcla batida. Cuézalo duran-
te 1 hora al bano maria en el horno, compruebe que esta
cuajado pinchandolo con una aguja. Desmolde sobre una
fuente justo antes de servir, acompanado de una salsa si lo
desea. Es preferible tomarlo frio.
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1/2 kilo de patatas, 25 gramos de mantequi-
lla, 125 gramos de queso, 2 huevos, sal, pan rallado muy
fino y aceite de oliva virgen.

Cueza las patatas sin pelar en agua salada.
Una vez cocidas, pélelas y aplastelas con un tenedor has-
ta obtener un puré muy fino. Ralle el queso y anadalo al
puré de patatas, asi como la mantequilla derretida. Méz-
clelo todo bien. Separe la yema de la clara de un huevo
e incorpbrela a la masa que tiene en la cazuela, mez-
clandola bien. Cuando la pasta quede homogénea, eche
la clara que ha batido previamente a punto de nieve.
Unalo todo cuidadosamente. En un plato bata el huevo
restante y en otro ponga el pan rallado. Con la pasta que
tenemos en la cazuela se forman las croquetas, se mo-
jan en el huevo batido y se rebozan con pan rallado. Se
frien en aceite bien caliente. Deje enfriar las croquetas
antes de comerlas.

350 mL de leche, 1 rama de vainilla, 100 gra-
mos de miel, 2 yemas de huevo y 200 gramos de nata
batida.

Vierta la leche
en un cazo pequeno. Corte
la vainilla a lo largo. Saque
las semillas y eche la rama
y las semillas en la leche.
Bata en una fuente la miel y
las yemas de huevo hacien-
do espuma hasta que la
masa tome color amarillo y
haga hilos. Posteriormente,
hierva la leche que esta en
el bote al bano maria. Cuan-
do suba, retirela del fuego.
Separe la rama de vainilla y




vierta lentamente la leche en la yema del huevo remo-
viendo deprisa. Vuelva a verter todo en el cazo y déjelo
calentar hasta punto de ebullicion. Anada la nata batida y
después deje enfriar la masa en un bano de agua fria.
Vierta la masa preparada en un recipiente metalico que
se ha congelado previamente y métalo en el congelador.
Remueva a fondo una vez cada hora al principio, y des-
pués mas a menudo.

SORBETE DE HIERBAS

Ingredientes: 220 mL de té de hierbas fuertes, 50 gramos
de miel y 2 claras de huevo.

Preparacion: Disuelva la miel en el té; échela en la sorbe-
tera o recipiente metalico y déjela congelar un poco. Bata
las claras a punto de nieve y Gnalas a la masa del té de hier-
bas. Congélela hasta obtener la consistencia deseada.

Vil
|

Se puede mezclar los zumos con agua si se prefiere. Es
aconsejable licuar cada fruta o verdura por separado y mez-
clar los diferentes zumos poco a poco.

Ingredientes: 50 gramos de patatas, 3 tomates.
Ingredientes: 1/2 papaya, 1 melocoton.

Ingredientes: 1/2 papaya, 1 manzana.

Ingredientes: 2 zanahorias grandes, 125 gramos de col
blanca.

ALTERACIONES DEL GUSTO Y DEL OLFATO

CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ALTERACION DEL GUSTO Y DEL OLFATO

e Determinar los momentos y las comidas en que se ob-
servan alteraciones de los sabores y olores para intentar
evitarlos en un futuro.
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* |ntentar escoger comidas con buena apariencia y olor.

e Sj el olor de la comida molesta mucho, comprar comida
preparada o pedir a alguien que la prepare.

e No entrar en la cocina cuando se prepara la comida.

e Comer las comidas que se toleren mejor, aunque sea la
misma durante un tiempo.

e Elegir preferentemente pescados y carnes blancas. Mace-
rar con zumos de frutas, vino, salsas agridulces, especias.

e La carne y el pescado hervidos desprenden menos olor
que cocinados a la plancha, parrilla, horno.

e Enmascarar alimentos poco apetecibles, como la carne o
pescado, en purés o cremas.

e Cocinar con condimentos suaves, como la albahaca, la
menta, el orégano, el romero, el tomillo, el laurel, el hi-
nojo, la mejorana, zumo de naranja o de limon.

e Evitar alimentos fuertes en aroma o sabor: café, coliflor,
cebolla, carnes rojas, vinagretas, ajo.

e Comer los alimentos frios o templados para evitar que
desprendan olor y disminuir su sabor.

e Cocinar con gelatina permite mezclar alimentos, tomarlos
frios y enmascarar su sabor.

e Poner mas azlcar o sal a las comidas si no estan limi-
tados por el médico.

e Beber de 2 a 3 litros de agua al dia. Puede anadirse un
zumo de limbén para mejorar el sabor.

MENUS RECOMENDADOS EN CASO

DE ALTERACIONES DEL GUSTO Y DEL OLFATO

Desayuno-merienda

e Leche descremada o semidescremada con cacao O un
poco de café instantaneo.

Infusiones de menta.

Zumos de naranja o limén rebajado con agua.

Bizcocho casero, galletas, magdalenas, melindros, etc.
Tostadas con mantequilla y mermelada o membrillo.
Bocadillo de jamén de york, fiambres de pollo o pavo,
memobrillo.



e Yogur natural o de frutas.
e Cereales o frutos secos.

Comida-cena
PRIMEROS PLATOS

e Ensaladilla rusa con mayonesa ligera.

e Ensalada mixta: lechuga, tomate, zanahoria, maiz, etc.

e Ensalada de arroz tres delicias.

e Ensalada de palitos de cangrejo con arroz.

e Ensalada de frutos secos: pasas, pinones, nueces, etc.

e Ensalada de pasta italiana con alino a las hierbas.

e Esparragos con mayonesa ligera.

e Ensalada de legumbres: garbanzos o judias secas con to-
mate, pimiento y zanahoria.

e Sopas vegetales: patata, nabos, zanahoria, apio, puerro,
champinones.

e Sopas suaves de carne: verduras mas pollo.

e Sopas suaves de pescado: cabeza de rape o de mero, etc.

SEGUNDOS PLATOS

e Croquetas de ternera con estragon.

e Pato a la naranja.

e Pollo hervido con perejil, tomillo y albahaca.
e Pollo o pavo macerado con citricos.

e Pastel de pollo.

e Pavo a las finas hierbas.

e Marinada de limoén y romero.

e Pastel de carne con gelatina.

e Merluza con patata y zanahoria.

e Mariscos en salsa.

e Mejillones al vapor (comerlos cuando estén frios).
e Pastel de pescado frio.

e Huevos duros.

e Tortilla de patatas fria.
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POSTRES

e Frutas frescas en almibar,
pastel de frutas con gelatina,
sorbete de limon, sorbete de
menta, crema de limon.

1 pechuga de pollo sin piel y deshuesada, 1
naranja, 1/2 escarola, aceite de oliva virgen, sal, 1 cucha-
radita de zumo de limdén y una pizca de pimienta.

Coloque la pechuga en una olla para que se
cocine al vapor. Déjela enfriar en un plato. Mientras, lave la
escarola y piquela finamente sobre la ensaladera. Anada las
naranjas muy bien peladas (sin que le quede resto de la
parte blanca de la piel) y cortada en daditos. A Gltima hora,
corte en tiritas la pechuga, échela en la ensaladera y aline
con aceite, limon y sal al gusto.

150 gramos de merluza, 100 gramos de arroz,
1 tomate pequeno (rojo, duro), 1 ramito de perejil, 1 zana-
horia pequena, mayonesa y sal.

Cueza el arroz durante 15 minutos en abun-
dante agua con sal, junto a la zanahoria bien lavada y
cortada en 4 trozos longitudinalmente. Mientras, ponga
la merluza lavada y limpia en otra olla para hacerse al va-



por, durante unos 10 minutos. Una vez cocinada, despo-
jela de piel y espinas —si las tuviera— y desmenucela en
el plato. Escurra el arroz cuando esté cocido y mézclelo
con el pescado. Anada partida en dados la zanahoria y el
tomate, el perejil finamente picado y, por altimo, la ma-
yonesa al gusto.

UN AKNK

Ingredientes: 100 gramos de arroz, 2 cucharadas de granos
de maiz, 4 palitos de cangrejo, sal y aceite de oliva virgen.
Preparacion: En una olla, cueza el arroz durante 15 minutos
en agua con sal. Cuando esté en su punto (mas bien duro
que tierno) retirelo y échele agua fria. Esclrralo y anadale
el maiz, los guisantes y los palitos de cangrejo cortados a
rodajitas. Alinelo con sal y aceite al gusto.

DN HINU

Ingredientes: Una pechuga de pollo, 1/2 cogollo de hinojo,
una ramita de romero, 1/2 limdén, unas hojas de menta,
aceite de oliva virgen y sal.

Preparacion: Lave la pechuga de pollo y cortela en tiras.
Limpie el hinojo y coértelo en trozos finos. Vierta un buen
chorro de aceite en la sartén, anada los trozos de hinojo,
sazbnelo con sal, anada un poco de agua y déjelo cocer du-
rante 10 minutos con la sartén cubierta. Retire el hinojo y
anada en la sartén junto con el jugo del hinojo las tiras de
pollo, la menta y la ramita de romero. Eche unas gotas de
limén y déjelas cocer 10 minutos. Anada de nuevo el hino-
jo, un vaso de agua y sal, dejandolo cocer 10 minutos mas.

CROQUETAS DE TERNERA CON ESTRAGON

Ingredientes: 150 gramos de ternera cocida al vapor, 1 vaso
de salsa bechamel espesa, 6 champinones medianos, 6 ho-
jas de estragdn, 1 yema de huevo, 1 huevo, sal, pimienta,
pan rallado y el zumo de 1/2 limdn.
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Preparacion: Triture la carne o pasela por la batidora. Lim-
pie y trinche los champinones. Pongalos a cocer durante 2
minutos en la salsa bechamel espesa. Sazone la mezcla
con sal y pimienta y anada el estragon trinchado y la carne
de ternera. Fuera del fuego, incorpore una yema de huevo.
Deje que se enfrie la mezcla y comience a formar las cro-
quetas alargadas, no demasiado grandes. Paselas por el
huevo batido y luego por el pan rallado. Fria las croquetas
en aceite bien caliente. Cuando estén doradas, déjelas es-
currir sobre papel absorbente. Antes de servirlas, rocie con
zumo de limon.

Ingredientes: 2 filetes de pechuga de pavo (pollo, ternera),
el zumo de una naranja, el zumo de 1/2 limbén, 2 cuchara-
das de ralladura de limbén o naranja, 1 cucharadita de acei-
te de oliva virgen y una pizca de pimienta.

Preparacion: En una jarra, mezcle el zumo de naranja y el
de limon, la ralladura, el aceite y la pimienta. Ponga la car-
ne en un plato llano y rociela con la marinada. Tapela y pon-
gala durante 1 hora en la nevera, dando la vuelta a la car-
ne de vez en cuando. Consérvela en el frigorifico un dia
entero. Retire la carne de la marinada; hagala a la plancha,
hervida o a la parrilla. Sirvala fria.

Ingredientes: Salsa para marinar carne de pollo, pavo y tam-
bién pescado, 4 ramitas de romero fresco o 2 cucharaditas
si es seco, el zumo de un limdén, 1 cucharada de aceite de
oliva virgen, 1 cucharada de agua.

Preparacion: Quite las hojas a las ramitas del romero. En
un cuenco pequeno, mezcle las hojas de romero, el zumo de
limon, el aceite y el agua. Rocie la carne con esta salsa;
tape y déjelo 1 hora o toda la noche en la nevera.



1 pechuga sin piel y deshuesada, 1 vasito de
vino blanco seco o caldo de pollo, 1 yogur natural, aceite
de oliva virgen, 1/2 cuchara-
dita de estragdbn seco o 1 si
es fresco, 1 cucharadita de
harina, sal y pimienta.

En una sartén
grande antiadherente, caliente
el aceite y cocine la pechuga
por los dos lados. Deje la pe-
chuga en la sartén y agregue el
vino y el estragdon. Deje cocer
a fuego medio, sin tapar, du-
rante 5 minutos, hasta que el
pollo esté hecho por dentro y
el liquido reducido a la mitad.
Ponga la pechuga en un plato; mezcle la harina y el yogur, e
incorpore la mezcla a la sartén. Devuelva el pollo a la sartén
y cUbralo con la salsa; sazone con sal y poca pimienta.

250 gramos de gambas, 250 gramos de lan-
gostinos, 4 cucharadas de vino
blanco, 2 huevos, 1 zanahoria,
aceite de oliva virgen, sal, una
pizca de pimienta en polvo, 2
hojas de laurel.

En un poco de
agua, ponga la zanahoria cor-
tada en rodajas con laurel y
sal. Hierva los mariscos unos
minutos, hasta que comiencen
a cambiar de color. Escurralos,
pele sblo las colas y retire 8 0
10 gambas, que hay que tro-
cear para echar en el mortero.
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Es preciso machacarlas bien hasta hacer una pasta, junto con
las yemas de los 2 huevos, una pizca de sal, otra pizca de pi-
mienta y una cucharada de aceite. Vaya incorporando poco a
poco el vino y, cuando haya conseguido una salsa pastosa y
uniforme, viértala sobre los mariscos y sirvalos bien frios.

CREMA DE LIMON

Ingredientes: 5 yogures, 12 cucharadas de leche condensada,
raspadura de un limbn grande y 3 cucharadas de zumo de limon.
Preparacion: Haga la mezcla de los 4 ingredientes, bata el con-
junto unos instantes y repartalo en copas individuales, déjelo
en la nevera (no en el congelador) unas 6 horas por I0 menos.
Al servirlo, puede poner de adorno una rodaja fina de limon.

Algunos zumos pueden servir para refrescar el sabor de la
boca y el aliento. Se puede mezclar los zumos con agua, Si
se prefiere. Es aconsejable licuar cada fruta o zumo por se-
parado y mezclar los diferentes zumos poco a poco.

ZUMO DE ZANAHORIA
Ingredientes: 115 gramos de perejil, 3 zanahorias grandes.

ZUMO DE MANZANA

Ingredientes: 1 manzana, 2 tallos de apio, 50 gramos de
perejil.

CONSEJOS EN CASO DE NOTAR

SABOR METALICO

e Elegir sabores fuertes como el queso curado, el jamon, etc.

e Si no se tolera la carne, sustituirla por otros alimentos ri-
cos en proteinas: pescado, mariscos, queso, huevos, le-
gumbres, soja, etc.



* Realzar el gusto de los ali-
mentos con diferentes sal-
sas: bechamel, mayonesa,
salsas con base de huevo,
nata, etc.

* Beber té de menta o con li-
mon: ayudan a suprimir el
sabor a metalico.

e Eliminar los sabores extra-
nos en la boca mediante en-
juagues bucales y carame-
los, chicles, etc.

e Utilizar cubiertos de plasti-
co.

e Probar utensilios de madera para cocinar.

e Evitar el contacto de productos acidos (vinagre, zumos
de frutas, tomates) con recipientes metalicos, pues fa-
cilitan la disolucion de estos ultimos (algunas cacerolas
de acero inoxidable liberan niquel en contacto con ali-
mentos acidos).

Desayuno-merienda

e Leche descremada o entera en polvo, leche de soja.

e Infusion de menta o té.

* Bocadillo o tostadas con jamén de york o del pais.

* Queso parmesano, gruyere, manchego, emmental, queso
de bola.

e Mortadela.

e Paté o foie.

e Yogur con una cucharada de levadura de cerveza y azlcar.

* Yogur con cereales enriquecidos con una cucharada de ger-
men de trigo.

e Zumos.

85




86

Comida-cena
PRIMEROS PLATOS

e Ensalada con frutos secos y queso.

* Ensalada de legumbres.

e Setas a la plancha con ajo y perejil.

e Coctel de gambas.

e Cremas de verduras: espinacas, tomate, etc., con una cu-
charada de levadura de cerveza.

e Cremas de verduras con tres cucharadas de soja en polvo.

e Guisantes con jamon.

e Sopas espesadas con queso de soja (tofu).

® Sopas de pescado con yema de huevo duro, gambas y ja-
mon, tapioca y huevo duro.

SEGUNDOS PLATOS

e Ostras con limon.

e Gambas salteadas con ajo y perejil.

e Langostinos con salsa mayonesa, tartara o romesco.
e Crema de zanahoria y tofu.

e Hamburguesas de tofu.

e Crema de tofu.

® | entejas con arroz.

e Tortilla de queso, de patatas, etc.

* Revuelto de gambas.

e Jamon con endibias.

e Carnes blancas maceradas.

e Gelatina.

e Gelatina con verduras y jamoén de york.
e Pastel de merluza.

POSTRES

e Frutas frescas, flan, natillas, sorbetes, helados, etc.



6 hojas de lechuga, 100 gramos de queso
manchego fuerte, 3 nueces peladas y troceadas, 4 avella-
nas troceadas, aceite de oliva virgen, 1 cucharada de vina-
gre, 1 diente de ajo (quitar la parte central) y sal.

Lave las hojas de la lechuga, esculrralas bien
y coOrtelas en tiras finas, anada los frutos secos y el que-
so manchego troceado en dados. Machaque una de las
nueces en el mortero con el ajo y vaya incorporando poco
a poco 2 cucharadas de aceite, una de vinagre y una piz-
ca de sal. Vierta esta salsa sobre la ensaladera, revuél-
vala y sirvala.

100 gramos de garbanzos cocidos, 1 tomate
mediano (rojo, maduro), 50 gramos de queso feta desme-
nuzado, 4 nueces peladas y cortadas, 1 cucharada de pa-
sas de corinto, 2 cucharadas de aceite de oliva virgen, 2 cu-
charadas de zumo de limon,
sal y pimienta, 50 gramos de
tofu (opcional).

Ponga las pasas
con una cucharada de aceite
en una sartén para que se
ablanden un poco. Corte el to-
mate a pedacitos en un plato
y anada el resto de los ingre-
dientes mezclandolos bien.
Aline con bastante aceite, sal
y pimienta al gusto.

Variacion: para una ensala-
da con mas proteinas, ana-




da el tofu machacado, mas aceite y zumo de limdén a vo-
luntad.

1/2 kilo de zanahorias peladas y troceadas, 1
litro de agua, 1 cebolla pequena, 250 gramos de tofu, una
pizca de sal y una pizca de pimienta blanca.

En una olla con un poco de agua ponga las za-
nahorias, la cebolla y la sal. Déjelas cocer a fuego medio
hasta que las zanahorias estén blandas, aproximadamente
20 minutos. Saque las zanahorias y la cebolla de la olla con
un poco de liquido de la coccion y paselo por la batidora.
Anada el tofu, la pimienta blanca y un poco mas de caldo;
elabore un puré con la consistencia deseada anadiendo
poco a poco el liquido.

100 gramos de garbanzos, 1 pimiento rojo
asado (pequeno), 1 tomate (pequeno) cortado a trocitos, 50
gramos de almendras tostadas, 1 cucharita de albahaca
fresca picada o de perejil, 50 gramos de tofu o queso par-
mesano Yy tallos de brécol.

Ponga en la batidora las almendras, el pi-
miento, el tomate y la alba-
haca; elabore un puré con
estos ingredientes. Paselos
a la sartén para saltear, ana-
da los garbanzos y pongalos
a fuego muy lento. Mientras,
corte el brécol en partes
mas pequenas de forma dia-
gonal. Déjelo cocer al vapor
hasta que esté tierno y cru-
jiente y anadalo a la sartén
con la mezcla de tomate y
garbanzos. Salpimente al gus-
to. Después de unos 5 mi-




nutos de coccion, apague el fuego. Pongalo en el plato,
rocie el aceite y esparza el tofu, si lo desea.

Variacion: en verano, se puede sustituir el brécol por judi-
as verdes, habas o cualquier otra legumbre.

ENDIBIAS AL JAMON

Ingredientes: 2 endibias, 2 lonchas de jamon muy finas, 1
cucharada de mantequilla, 10 gramos de queso gruyere ra-
llado, 1 cucharada de limbn, sal y pimienta, un cuscurro de
pan.

Preparacion: Limpie las endibias. Pongalas a cocer en una
cacerola con abundante agua hirviendo con sal, el zumo de
limoén y un cuscurro de pan (para que conserven su blancu-
ra). Déjelas hervir a borbotones, durante 20 minutos, con la
cacerola destapada. Retire las endibias del agua y deje que
se escurran bien. Puede prensarlas un poco con las palmas
de las manos para extraerles el agua de la coccion. Enrolle
la loncha de jamdn en cada endibia. Engrase una fuente
para horno con mantequilla y ponga en ella las endibias en-
rolladas con el jamdn. Sazbnelas con pimienta y espolvorée-
las con abundante queso rallado. Ponga mantequilla sobre
cada endibia e introdldzcalas en el horno, donde permane-
ceran a temperatura elevada durante 12 minutos aproxima-
damente, hasta que se doren.

Ingredientes: 500 gramos de habas, 1 cucharada de man-
tequilla, 1/4 de vaso de leche, 1 cucharada de zumo de li-
mon, sal y pimienta, 3 cucharadas de soja en polvo.

Preparacion: Desgrane las habas y pdngalas a cocer en
agua fria con sal y zumo de limén. El tiempo de coccidon de-
pendera de lo tiernas que sean. Retirelas del agua cuando
estén tiernas a la presion de los dedos. Paselas por la ba-
tidora sin dejar que se enfrien. Ponga el puré de habas en
la cazuela, con mantequilla y sal. Remuévalo hasta que se
seque, mientras anade poco a poco la leche caliente, sin
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hervir. Antes de retirar el puré del fuego, anada tres cucha-
radas de soja en polvo, removiendo hasta que esté todo
bien mezclado.

Ingredientes: 1/4 de kilo de lentejas, 100 gramos de arroz,
1 cebollita, 2 cucharadas de harina, 1 diente de ajo (quitar
la parte central), 1 zanahoria, 1 cucharada de perejil pica-
do, aceite de oliva virgen y sal.

Preparacion: Deje las lentejas en remojo toda la noche, hiér-
valas durante 1 hora en agua y sal junto con una cebollita
bien picada, el diente de ajo y el perejil troceados. Com-
pruebe que estan tiernas y deje consumir casi todo el caldo
al cocer.

En otra cazuela, hierva el arroz con agua y sal durante
15 minutos. Esclrralo y coldquelo en un molde de corona,
ponga en un monton las lentejas sin caldo y sirvalo ca-
liente.

PR ) VIE R 2

- - - - |
Ingredientes: 200 gramos de merluza, 200 gramos de pa-
tatas, 2 huevos, 1/2 limbén, 1/2 ramita de tomillo y ma-
yonesa.

Preparacion: Cueza las patatas durante unos 20 minutos.
Una vez cocidas y escurridas, hagalas puré. Cueza la mer-
luza al horno con una cucharada de agua, sal, el zumo del
1/2 limbén y la ramita de tomillo. Una vez cocida, saque las
espinas, la piel y desmenucela. Una la merluza con la pata-
ta, agréguele una yema de huevo y las claras a punto de nie-
ve. Ponga la masa en un molde forrado con papel y engra-
sado, cociéndolo al horno unos 25 minutos. Una vez cocida,
déjela enfriar un poco y desmoéldela. Cuando esté frio, pue-
de cubrirlo con una salsa mayonesa.



N RO LU 3 - N

Ingredientes: 1 zanahoria, 1 nabo, 1 puerro, 1 apio, 1 to-
mate, 5 o 6 hojas de gelatina, 1 litro de caldo de carne y 4
claras de huevo.

Preparacion: Corte todas las verduras a trocitos pequenos.
Bata las claras como para hacer tortilla, agregue los troci-
tos de verdura, remuévalo y vierta el caldo (templado) y, a
continuacion, la gelatina (previamente remojada con agua
fria durante media hora). Remueva con un batidor y ponga-
lo al fuego, raspando el fondo unos minutos hasta que se
note que el caldo blanquea; entonces, déjelo cocer lenta-
mente 8 o 10 minutos sin remover. Paselo por el colador
chino y después ponga un pano fino (mojado y bien escurri-
do, colocado sobre un colador) y deje enfriar sin que cuaje.
En este punto la gelatina ya esta lista para su empleo.

AIVION U

Ingredientes: 1 litro de gelatina liquida, 1 patata, 1 zana-
horia, 6 judias tiernas, 50 gramos de guisantes, 2 pimien-
tos morrones en conserva, 100 gramos de jamoén de york y
1 huevo.

Preparacion: Hierva la patata y zanahoria a cuadritos y, apar-
te, los guisantes y judias. Haga el huevo duro. En un molde
(previamente mojado), vierta una capa de gelatina y métalo
en la nevera; cuando esté cuajado, vaya poniendo y alter-
nando triangulos de jamén y el pimiento, luego los guisan-
tes, después las rodajas de huevo. Clbralo con una capa de
gelatina y vuélvalo a poner en la nevera. Cuando esté cua-
jado, alterne capas de verdura y jamon, etc. Una vez hecho,
déjelo en el frigorifico para que cuaje. Para desmoldarlo, po-
nerlo unos segundos sobre agua tibia.

Se puede mezclar los zumos con agua, si se prefiere. Es
aconsejable licuar cada fruta o verdura por separado y mez-
clar los diferentes zumos poco a poco.
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Se recomiendan los de guayaba y frambuesa.

175 gramos de frambuesas, 1 nectarina.

3 guayabas, 125 gramos de grosellas, 1 man-
zana.

NAUSEAS Y VOMITOS

e Es aconsejable empezar el dia tomando alimentos secos,
como tostadas o galletas poco aceitosas.

e Evitar los alimentos lacteos
enteros, productos acidos y
zumos de frutas acidas.

e Distribuir la alimentacién en
pequenas comidas frecuen-
tes a lo largo del dia.

e Tomar bebidas y alimentos
de facil digestion y mas bien
frios.

e No mezclar en la misma co-
mida platos calientes y frios.

¢ A veces los alimentos sala-
dos se toleran mejor que
los dulces.

e Evitar fritos, salsas y ade-
rezos con vinagre.

e Cocinar preferiblemente al vapor; las carnes y pescados, a
la plancha.

e Consumir alimentos de bajo contenido en grasa para va-
ciar el estbmago mas rapidamente y tener una facil di-
gestion. Se aconsejan carnes como el pavo y el pollo, pes-
cados blancos, atun enlatado en agua, leche y quesos
desnatados.

e Cocinar con condimentos como la canela, la menta, el hi-
nojo, el tomillo, la albahaca, el laurel y el jengibre.
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e Las infusiones de manzanilla, menta, anis, azahar o hierba
luisa después de las comidas ayudan a encontrarse mejor.

e Es preferible no beber durante las comidas.

e Ofrecer liquidos 2 horas después del vomito.

* Algunos sorbos de Coca-Cola ayudan a calmar las moles-
tias digestivas.

e Tener aire fresco en la casa. Respirar mas oxigeno ayuda
a calmar el estdbmago y puede disminuir la sensacion de
nauseas.

e Fomentar el reposo y la relajacion. Descansar incorporado
1 hora después de comer. No acostarse inmediatamente.

e Se sugiere el uso de ropas holgadas.

e Evitar los olores fuertes y desagradables, como olores de
cocina, tabaco o perfumes.

e Masticar bien la comida y comer despacio.

e Respirar profunda y lentamente cuando se sientan las nau-
seas.

e Realizar enjuagues de boca para eliminar sabores desa-
gradables.

e No olvidar tomar la medicacion antiemética prescrita.

* Preguntar al médico o enfermera por suplementos dietéti-
cos si la ingestion no es suficiente.

MENUS RECOMENDADOS EN CASO DE NAUSEAS

Y VOMITOS

Desayuno-merienda

e Tostadas o galletas con poca grasa.

e Bizcocho sencillo poco graso.

e Bocadillo pequeno o tostadas acompanadas de jamén de
york o del pais (quitar la grasa).

e Embutido de pavo o pollo.

e Queso fresco.

e Leche descremada con café descafeinado, etc.

e Infusiones de manzanilla, menta, amapola, azahar, etc.
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Comida-cena
PRIMEROS PLATOS

e Ensaladas simples, ensalada de hinojo, ensalada de be-
rros, etc.

e Pasta italiana (hervida con laurel) con verduritas.

e Pasta italiana tricolor alinada a la menta o albahaca.

e Verduras al vapor: judias verdes con patatas.

e Arroz (hervido con laurel) tres delicias.

e Ensaladilla rusa con mayonesa ligera y atdn enlatado en
agua.

e Cremas de verduras: champindén, calabacin, espinacas,
puerros, esparragos, zanahoria, calabaza, guisantes, etc.,
alinados con menta picada.

e Consomés (carnes, pescado, vegetales) desgrasados.

e Sopas: a la juliana, de sémola, fideos finos, tapioca.

SEGUNDOS PLATOS

e Tortilla francesa o de verduras.

e Pollo asado con patatas al vapor.

* Pechuga de pollo o pavo con tomates al horno.

® Pechuga de pollo con hinojo.

e Pavo y salsas de champinén.

e Pavo al vapor con ensalada.

¢ Filete de ternera a la plancha con verduras tipo menestra.
e Lenguado simple.

e Merluza a la plancha con tomate alinado con albahaca.
* Lenguado o gallo al horno con verduras.

e Jamoén de york a la plancha.

e Tortilla de patatas a la albahaca.

POSTRES

e Fruta fresca, macedonia de frutas con una picada muy
fina de anis fresco, flan, natillas espolvoreadas con ca-
nela, compota de manzana con canela, melocotones a la
menta.



1 tomate me-
diano, 4 laminas de queso
mozzarella, 1 cucharada de
albahaca picada, aceite de oli-
va virgen y sal.

Lave y seque el
tomate. Partalo en 4 rodajas
y péngala una al lado de otra
en un plato con sal al gusto.
Posteriormente, ponga sobre
cada rodaja de tomate una
de mozzarella. En una sartén
caliente un poco el aceite
con la albahaca. Por altimo,

vierta este aceite (apenas caliente) sobre las rodajas de
tomate y mozzarella. Deje enfriar.

2 cogollos de
hinojo dulce, 1/2 manzana,
1/4 de lechuga en tiras, 4
nueces peladas, una cuchara-
da de perejil picado, aceite de
oliva virgen y sal.

Corte los cogo-
llos de hinojo en rodajas fi-
nas. Corte la manzana en
daditos y mézclela con las ti-
ras de lechuga y las nueces.
Finalmente, anada el perejil
picado y sazone con aceite
y sal.




50 gramos de berros, 1/4 de lechuga en ti-
ras, 1/2 manzana, 100 gramos de queso de Burgos, una
cucharada de hojas de menta picadas, aceite de oliva virgen
y sal.

Corte la manzana en dados y pongala a ma-
cerar con el aceite, la sal y la menta durante 1 hora. Pre-
pare los berros y la lechuga a tiras en una fuente, anadien-
do el queso cortado en daditos. Finalmente, vierta la
maceracion sobre los ingredientes que hay en la fuente.

100 gramos de arroz, 100 gramos de puntas
de esparragos, 4 nueces, 1/2 limoén, caldo vegetal (se pone
el doble que de arroz), aceite de oliva virgen y sal.

Ponga a calentar aceite en la cazuela y reho-
gue los esparragos durante unos instantes. Anada el arroz,
dérelo unos momentos y banelo con el caldo hirviendo. Deje
cocer unos minutos e incorpore el zumo y la ralladura de 1/2
limén y las nueces picadas. Rectifigue de sal y continlGe la
coccion unos minutos mas hasta que esté en su punto.

4 patatas me-
dianas, 1 zanahoria media-
na, 5 cucharadas de guisan-
tes, 1 huevo duro, 1 lata
pequena de atun en agua, 2
cucharadas de aceite de oli-
va virgen, sal.

Ponga las pata-
tas y la zanahoria en una olla
para que se cocinen al vapor.
Retirelas tras 20 minutos,
tras asegurarse de que las
patatas estan tiernas. Cuan-




do estén frias las zanahorias y las patatas, pélelas y parta-
las a cuadraditos, y coléquelas en una fuente. Anada los gui-
santes, el atin desmenuzado, sal, aceite al gusto y ador-
nelo con el huevo partido en rodajas. Aline con sal y aceite
al gusto.

JAMON DE YORK EMPANADO

Ingredientes: 2 lonchas gruesas de jamon de york, 3 hojas
de lechuga, 1 huevo, 1 cucharada de leche, 3 cucharadas de
harina, aceite de oliva virgen y sal.

Preparacion: Lave las hojas de lechuga y séquelas. Dispon-
ga la lechuga, picada finamente, en el plato en que va a ser-
vir el jamoén. Bata el huevo, con la leche y la harina, hasta
formar una masa uniforme y sin grumos. Anada una pizca
de sal. Ponga al fuego la sartén con abundante aceite y deje
gue se caliente. Reboce en la masa el jamdn y vaya po-
niendo las lonchas en la sartén por ambos lados.

AAIVIF

Ingredientes: 1 filete de lenguado, 3 champinones media-
nos en lonchas, 1/2 cucharadita de jengibre rallado, 2 cu-
charadas de aceite de oliva virgen y 1 cucharadita de jerez.
Preparacion: En una cazuela de barro, ponga el aceite y ana-
da los champinones, el lenguado previamente lavado, el jen-
gibre espolvoreado y, por altimo, el jerez. Tape la cazuela y
déjelo cocer unos 10 minutos.

TORTILLA DE PATATAS CON ALBAHACA

Ingredientes: 4 patatas, 3 huevos, 60 gramos de leche en
polvo, 70 gramos de queso bajo en grasa cortado en tiras,
una pizca de albahaca.

Preparacion: Cueza las patatas enteras al vapor unos 10 mi-
nutos. Cuando estén frias, pélelas y cortelas a rodajas. Tras-
ladelas a una sartén antiadherente. Bata el resto de los in-
gredientes en un bol. Caliente la sartén a fuego medio.
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Vierta la mezcla de huevos sobre las patatas y déjelo cocer,
removiendo de vez en cuando para que el huevo batido se
cocine por igual. Cuando la tortilla se mueva en bloque, dele
la vuelta y manténgala un instante hasta que se haga por el
otro lado. Apague el fuego y trasladela a una fuente, y dé-
jela reposar antes de cortarla a trozos.

U H BACALACU

Ingredientes: 75 gramos de bacalao, 1 pimiento verde pe-
queno, 2 huevos y perejil.

Preparacion: Ponga el bacalao en remojo con agua durante
24 horas; durante este tiempo, cambie el agua tres veces.
La primera a las 12 horas, la segunda 6 horas después y la
altima tras otras 6 horas. Quite el agua.

Desmenuce el bacalao, previamente remojado, sacando
la piel y espinas. En un cazo con un poco de aceite, cue-
za el pimiento cortado a tiras finas, a fuego medio, para
que quede bien blando y sin tostar; en ese punto, agre-
gue el bacalao desmenuzado, rehdguelo un poco y anada
el perejil picado. Dele una vuelta y retirelo del fuego. Bata
los huevos, agréguelos a la mezcla preparada y haga la
tortilla.

VIELOCOITON A LA IVIENIA

Ingredientes: Un melocotdn mediano pelado y troceado, una
taza de yogur natural descremado, 1 cucharada de miel Ii-
quida de flores de azahar y hojas de menta fresca.
Preparacion: Pongalo todo en la batidora y mézclelo a ma-
xima potencia hasta que se obtenga un liquido espumoso.
Luego viértalo en un vaso abombado y addrnelo con una
hoja de menta.

Los zumos con alto contenido de vitamina C y el grupo de
vitaminas del complejo B pueden ser recomendables para



evitar o disminuir la sensacion de nauseas. El zumo de hi-
nojo, con su sabor anisado, es aconsejable para calmar el
estomago revuelto. Para mejorar el efecto, se puede anadir
a los zumos jengibre rallado, a ser posible fresco.
Ingredientes: Un pomelo, jengibre recién rallado (una cu-
charadita), 1/2 vaso de agua sin gas.

Ingredientes: 1/2 meldn, jengibre recién rallado (una cu-
charadita), 1/2 vaso de agua sin gas.

Ingredientes: 1 cabeza de hinojo, jengibre recién rallado
(una cucharadita), 1/2 vaso de agua sin gas.

ESTRENIMIENTO

CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO

DEL ESTRENIMIENTO

e Para aumentar el peristaltismo o movimiento de los intes-
tinos, se puede tomar en ayunas un vaso de agua tibia,
café, zumo de naranja, 2 o 3 ciruelas y su jugo.

e Tomar alimentos con alto contenido en fibra: pan y cerea-
les integrales, salvado, muesli, frutos secos, y todo tipo
de verduras y frutas.

e Cocinar preferentemente al vapor, al horno, a la plancha,
a la parrilla, a la brasa, hervidos y a la «papillote».

e Utilizar el aceite de oliva virgen para cocinar y alinar.

e Utilizar hierbas aromaticas: comino, hinojo o anis verde.

e Evitar los condimentos fuertes y picantes como la pimien-
ta y las guindillas.

e Se puede tomar sal si su consumo no esta contraindica-
do por su médico. No abusar del azdcar.

e Utilizar los caldos después de haber cocido las verduras.

e Tomar los purés de verduras, legumbres y frutas sin colar.

e Preparar las verduras y las hortalizas crudas o al dente
siempre que se pueda.

e Tomar la fruta fresca y con piel preferentemente, tam-
bién se puede preparar en compota, macedonia o al
horno.
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e Comer preferentemente carnes magras: pollo, pavo, cone-
jo, ternera magra y caballo.

e Comer pescado azul y blanco.

e En embutidos, preferir el jamoén de york, del pais, fiambre
de pavo y pollo.

e Evitar los alimentos ricos en taninos, como membrillo, té,
vino tinto y manzana.

* Beber abundante agua siempre que sea posible (1,5-2 Ii-
tros), 6-8 vasos de agua al dia.

e Hacer ejercicio regular ayuda a la evacuacion. Caminar,
simplemente, puede ayudarle.

e Crear un habito intestinal disponiendo de un horario fijo
para ir al bano.

e No utilizar enemas o supositorios. Consultar con el médi-
co o la enfermera.

e Intentar ir al bano antes del tratamiento de quimioterapia
(el mismo dia o el dia anterior) para sobrellevar mejor los
otros efectos secundarios, como nauseas, molestias gas-
tricas, alteracion del gusto, etc.

* No menospreciar la necesidad de ir al bano.

e Consultar con el médico si no ha tenido ninguna depo-
sicion en 2 o 3 dias; puede necesitar un laxante o usar
un enema, pero no deben usarse estos remedios sin
consultar, ya que estos tratamientos pueden causar
complicaciones.

MENUS RECOMENDADOS

EN CASO DE ESTRENIMIENTO

Si es posible, al levantarse es aconsejable tomar uno de los
siguientes alimentos:

e Un vaso de agua tibia.

e 2 kiwis y un vaso de agua tibia.

e Zumo de naranja sin colar con una cucharada sopera de
aceite de oliva virgen, o zumo de naranja sin colary 2 0 3
ciruelas pasas ablandadas en el zumo.



Desayuno-merienda

e Leche descremada o infusiones (menta-poleo, manzanilla).

e Café.

e Pan integral, mejor si es de centeno o linaza.

e Compota o mermelada de ciruela.

e Fiambre de pavo o pollo, jamén del pais, jamdn de york,
requeson, queso fresco de Burgos o Villalon.

* Yogur natural o de frutas con frutos secos troceados: da-
tiles, coco, higos, ciruelas, pasas, pistachos, almendras,
cacahuetes; o con 2 cucharadas de semilla de lino, o con
2 cucharadas de avena, o con 2 cucharadas de salvado,
0 con cereales integrales ricos en salvado completo (tipo
«All-bran»).

e Muesli.

e Bizcocho integral casero.

Comida-cena

PRIMEROS PLATOS

e Ensaladas de todo tipo: endibias, escarola, apio, berros,
brotes de soja, tomate, aguacate, champindn, esparragos.

e Ensalada de frutos secos o de legumbres.

e Sopa de verduras, de pescado, de carne.

e Verduras salteadas con jamoén del pais.

e Verduras rellenas de carne picada: tomate, berenjena, ca-
labacin, etc.

e Guisantes con jamoén y lechuga.

e Arroz integral con verduras o arroz blanco con una cucha-
radita de salvado de trigo para compensar la fibra.

e Pasta integral de espinacas salteada con salmdn o nueces.

e Purés: guisantes, calabaza, patata, puerros.

e Acelgas o judias con patatas al vapor.

e Guisado de garbanzos, lentejas, alubias.

e Garbanzos con espinacas.

e Crepes de espinacas y pinones.

e Gazpacho.
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SEGUNDOS PLATOS

e Guisantes con jamon y lechuga.

e Tortilla francesa, de calabacin, espinacas o de esparragos, etc.
* Huevos pasados por agua.

* Revuelto de esparragos, setas o espinacas.

e Rape al horno con tomate.

e Sardinas asadas.

e Merluza o bacalao al horno o la plancha.

¢ Filete de pollo o pavo rebozado con pan integral.

e Filete o chuleta de ternera a la plancha con verduritas.
e Solomillo con ensalada.

e Pollo con ciruelas.

POSTRES

* Frambuesas, naranjas, higos, fresas, kiwi, pera, pina, man-
darinas. Fresas con zumo de naranja, macedonia, reque-
son con miel, helado con frutos secos, batido de ciruelas.

1 yogur natural,
4 huevos, 1 medida de yogur
de aceite de oliva virgen, 2
medidas de yogur de azdlcar,
3 medidas de yogur de harina
integral, 1 sobre de levadura
y 1 cucharada de mantequilla.

Antes de hacer
la masa, encienda el horno a
unos 250 °C para calentarlo.
En un bol bata los 4 huevos,
luego anada el yogur y utilice
la batidora cada vez que ana-
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da un ingrediente. El vaso del yogur sirve de medida para
anadir el azlcar, el aceite, la harina y, por Gltimo, anada la
levadura. Toda esta masa debera estar bien mezclada con la
batidora. Luego pdngala en una bandeja previamente forrada
con papel de aluminio y engrasada con mantequilla. Baje la
temperatura del horno a unos 180 °C y con fuego por arriba
y por abajo. Coloque la bandeja aproximadamente en el cen-
tro del horno. Puede vigilar como se va cociendo pinchando
con un cuchillo la masa, si sale limpio el cuchillo ya se pue-
de retirar. Su tiempo de coccidon es de 40 minutos.

Ingredientes: 1 patata pequena, 1 cebolla, 1 puerro, 1 za-
nahoria, 1 nabo, 1/4 de pollo (optativo) y agar-agar.
Preparacion: Pele la patata, la cebolla, el puerro, la zana-
horia, el nabo y trocéelos. Lave la carne y coléquelo todo en
una olla con 2 litros de agua. Déjelo cocer a fuego lento
unas 3 horas. Cuando esté cocido, retire la carne y las ver-
duras. Triture las verduras y pongalas de nuevo en la olla.
Remuévalas y eche un poco de sal. Mientras el caldo esta
en el fuego, echar el agar-agar, que es un espesante que no
tiene sabor, es nutritivo y ayuda a aliviar el estrenimiento.

Ingredientes: 4 puerros, aceite de oliva virgen, sal, 1 cu-
charadita de semillas de sésamo.

Preparacion: Ponga en la olla al vapor los puerros pelados
y troceados. Cuando pasen unos 20 minutos, pinchelos con
un cuchillo, si estan tiernos, retirelos y paselos por la bati-
dora. Una vez en el plato, eche sal y aceite al gusto y, por
altimo, el sésamo.

Ingredientes: Aproximadamente 100 gramos de alubias
blancas previamente cocidas, un cogollo de endibia, 6 nue-
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ces, varias ramitas de apio, una ramita de perejil, aceite de
oliva virgen, sal y 1/2 limon.

Corte la endibia y el apio a trocitos, prepare
las nueces y mézclelo todo con las alubias. Prepare el alino
con aceite de oliva virgen, una pizca de sal, un poco de pe-
rejil picado y, por Gltimo, unas gotas de limon.

1 kiwi, 1/2 aguacate, unas hojas de lechuga,
unas hojas de apio, 1 manojo de berros, 1 cucharadita de
perejil picado y 1/4 de pepino cortado a tiras.

Corte todos los ingredientes y distribuya la le-
chuga y los berros en un plato; encima coloque los aguaca-
tes y los kiwis, luego el pepino y el apio. Alinelo con aceite
de oliva virgen, una pizca de sal y unas gotas de vinagre.

100 gramos de arroz integral, 100 gramos de
guisantes, 1 zanahoria, 5 0 6 judias verdes, 1 cubito de con-
centrado de carne y sal.

En una cazuela
con 2 vasos de agua, eche
las judias verdes troceadas y
lavadas y la zanahoria sin piel
y cortada a tiras. A los 10 mi-
nutos, retire las verduras y
trocéelas en cuadraditos mi-
nimos. Mientras, disuelva en
el mismo caldo un cubito de
concentrado de carne y déje-
lo hervir 10 minutos mas.

Una el arroz integral al cal-
do. Tendra que cocer unos 40
minutos mas. Cuando esté
casi hecho, anada los guisantes al resto de las verduras y
rectifique la sal.

Si queda algo de caldo, escurra el arroz antes de servirlo.

104



AIVION

Ingredientes: 100 gramos de guisantes, 10 hojas de lechu-
ga, 50 gramos de jamodn del pais en trocitos, aceite de oli-
va virgen y sal.

Preparacion: En una cazuela, ponga un poco de aceite y re-
hogue durante unos minutos el jamén, a fuego lento. En
otro cazo, ponga a hervir los guisantes durante unos minu-
tos. En la cazuela en que esta el jamoén, ponga los guisan-
tes escurridos, la lechuga cortada a trozos, previamente la-
vada, 1/2 vaso del caldo de hervir los guisantes y sal. Deje
cocer los guisantes con la cazuela destapada durante 30
minutos aproximadamente a fuego muy lento. Sirvalos ca-
lientes.

Ingredientes: 100 gramos de espaguetis de espinacas, 100
gramos de queso fresco cortado en cuadraditos, 4 nueces
troceadas, aceite de oliva virgen, sal y una ramita de alba-
haca finamente cortada.

Preparacion: Ponga en una olla bastante agua con sal y una
cucharada de aceite. Cuando esté hirviendo, eche los es-
paguetis y déjelos hervir unos 5 minutos para que estén al
dente. Péngalos en un escurridor, écheles agua fria y déje-
los escurrir. Por Gltimo, péongalos en el plato y anada los tro-
zos de queso, las nueces, sal, espolvoree con albahaca y
termine con un buen chorro de aceite.

Ingredientes: 10 ciruelas pasas sin hueso, 3 claras de hue-
vo, 1/2 de vaso de azlcar, 2 cucharadas de zumo de limbn,
una pizca de sal.

Preparacion: Cubra las ciruelas con agua y llévelas a ebu-
llicion; reduzca el fuego, tapelas y déjelas cocer 15 minutos
a fuego lento. Esclrralas y reserve 3 cucharadas de liquido
de coccion. Pique las ciruelas. En un cuenco refractario,
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mezcle las claras de huevo, el azlcar, el liquido de coccidn
de las ciruelas, el zumo y la ralladura de limdn, y la sal. Bata
la mezcla con la batidora entre 5 y 7 minutos. Coloque el
recipiente sobre agua hirviendo y remueva con una cuchara
unos 2 minutos y apartelo del fuego. Incorpore las ciruelas
y vierta la mezcla en copas para sorbete. Manténgalas en
la nevera al menos 2 horas, pero no mas de 8.

Se puede mezclar los zumos con agua, si se prefiere. Es
aconsejable licuar cada fruta o verdura por separado y mez-
clar los diferentes zumos
unos con otros poco a poco.
Otra alternativa es hacer el
zumo de una o varias frutas y
anadir una cucharadita de
coco (fresco o desecado) o de
germen de trigo, porque ana-
de mas fibra.

1 tallo de apio,
6 hojas de col rizada, 2 to-
mates, 1/2 aguacate, 1 rami-
ta de orégano fresco fina-
mente picado.

Licue el apio, la
col y los tomates. Vierta los
zumos en el vaso de la batidora y anada el aguacate y el
orégano. Bata y sirva la mezcla.

2 peras pequenas, 2 rodajas gruesas de pina.
Licue y mezcle los zumos.

3 tomates, 1/2 de pepino grande, 6 hojas de
espinacas.
Licue y mezcle los zumos.

20-25 frambuesas, 1 naranja grande, 145 mL
de agua sin gas.
Licue y mezcle los zumos.



SEQUEDAD DE BOCA

CONSEJOS PARA EL TRATAMIENTO

DE LA SEQUEDAD DE BOCA O XEROSTOMIA

e Evitar los alimentos secos y fibrosos (frutos secos, galle-
tas, etc).

e Tomar alimentos liquidos o blandos: flan, helado, sopas,
guisados, zumos.

e Mezclar salsas, caldo, mantequilla y yogur a los alimentos
para que se humedezcan.

e Utilizar vinagre y zumo de limdn para alinar los alimentos.

e Evitar alimentos aceitosos y espesos.

e La leche puede producir mas sensacion de boca pastosa.

e Aumentar el aporte de liquidos en la dieta.

¢ 15 minutos antes de las comidas enjuagar la boca con una
cucharada de zumo de limdn fresco diluido en un vaso de
agua.

e Tomar pequenos sorbos de agua durante la comida, lo que
permitira tragar con mas facilidad. No masticar grandes
cantidades de comida cada vez.

e Comer poco pero frecuentemente, realizando mas de tres
comidas diarias.

e Preferencia por los liquidos algo acidos, sin azdcar, y las
bebidas gaseosas.

e Llevar siempre consigo una pequena botella de agua para
humedecer la boca cuando esté seca. Recordar que se
debe beber entre 2 y 3 litros de agua al dia.

e Enjuagar la boca antes de las comidas y durante el dia.

e Humedecer los labios antes de comer.

e Deshacer trocitos de hielo en la boca.

e Tomar caramelos y chicles sin azlcar.

e Tomar gotas de zumo de limén para estimular la saliva.

e Utilizar, tras consejo médico, la saliva artificial de venta
en farmacias.

e Masticar dos perlas de aceite de onagra antes de acos-
tarse (también pueden utilizarse durante el dia).

e Hacer ejercicios de estimulacibn masticatoria para mejo-
rar la salivacion.
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MENUS RECOMENDADOS EN CASO DE SEQUEDAD

DE BOCA O XEROSTOMIA

Desayuno-merienda

e Horchata, leche de soja.

e Zumo de naranja y limon.

e Infusiones de menta, manzanilla.

* Pan de molde sin corteza con aceite de oliva virgen o man-
tequilla.

e Jamoén de york o fiambres de pollo o pavo, queso de Bur-
gos, paté.

e Frutas frescas: melén, sandia, melocoton, pera, etc.

* Yogur de frutas, flan, natillas, cuajadas.

e Papilla de fruta, papillas infantiles.

Comida-cena
PRIMEROS PLATOS

e Consomé, caldos, sopas de pescado, sopas de verdura.
* Sopa de legumbres.

e Gazpacho.

e Cremas de guisantes, champinones, zanahoria y nabos.
e Arroz caldoso.

e Ensaladas.

e Emparedado de caviar.

e Pastel de pan de molde combinado.

* Mousse de escalivada.

e Flan de verduras.

e Pasta italiana con salsas.

* Potajes.

SEGUNDOS PLATOS

e Pastel de pollo.
e Pastel de merluza.
e Huevos revueltos.



e Pescado hervido con cebolla.
e Carnes estofadas.

e Lasana.

e Canelones.

e Tortillas.

POSTRES

e Frutas frescas, macedonia de frutas.
¢ Flanes, natillas, yogures y cuajadas.
e Helados y sorbetes.

° Arroz con leche.

RECETAS ACONSEJADAS PARA PACIENTES
CON SEQUEDAD DE BOCA O XEROSTOMIA

DIPA D s N /

Ingredientes: 1/4 de gallina, 1 zanahoria, 1 puerro, una piz-
ca de pimienta, sal, una ramita de perejil, una ramita de to-
millo y 2 hojas de laurel.
Preparacion: Ponga la gallina, la zanahoria, el puerro y las
hierbas en un puchero con 1,5 litros de agua con sal. Cuan-
do el caldo arranque el hervor, retire la espuma y baje el
fuego, dejando la coccion durante una hora y media. Retire
la gallina y deje que se enfrie. Cuele el caldo y pongalo de
nuevo en el fuego; cuando empiece a hervir de nuevo, ana-
da la gallina a tiritas junto con el perejil picado.

Variaciones con un buen caldo de carne: se puede ana-
dir fideos finos, huevo duro, hebras de pollo, legumbres
(garbanzos, alubias), verduras juliana, verdura en cuadra-
ditos, almendra molida, pan tostado, tiras de jamoén del
pais o de york.

Condimentos: Se pueden anadir durante la coccidon en la
sopa de carne (perejil, hierbabuena, menta, azafran o laurel).
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UFA L = ADU

Ingredientes: 1 cabeza de rape, 1 cebolla, 1 hoja de laurel,
1 ramita de perejil, 1 ramita de tomillo, 1 ajo, una pizca de
azafran, 1 tomate pequeno y almendras tostadas.
Preparacion: En una cazuela rehogue, con aceite y margari-
na, la cebolla cortada a trocitos. Cuando esté dorada, ana-
da el tomate cortado a trocitos, la cabeza de rape, el lau-
rel, el perejil, el tomillo y la sal. Entonces, vierta 1,5 litros
de agua calentada previamente y déjelo cocer unos 25 mi-
nutos. Haga una picada con el ajo, las almendras y el aza-
fran, viértalo en la sopa y déjelo 5 minutos mas. Desmenu-
ce la carne de la cabeza de rape y vuélvala a poner dentro
del caldo.

Variaciones con un buen caldo de pescado: podemos ana-
dir arroz, puerros, zanahoria, patata, cuadraditos de pan tos-
tado, jamon serrano y huevo.

Condimentos: Se pueden anadir durante la coccion en la
sopa de pescado (perejil, tomillo, laurel, etc.).

Ingredientes: 2 rebanadas de pan de molde sin corteza,
mantequilla, caviar, 2 cucharadas de cebolla rallada, unas
gotas de limon.

Preparacion: En las rebanadas de pan, extienda la mante-
quilla, encima ponga la cebolla, extienda el caviar y anada
unas gotas de limon. Unte la otra rebanada con mantequilla
para cubrir.

SALSA VINAGRETA

Ingredientes: 6 cucharadas de aceite de oliva virgen, 1 cu-
charada de vinagre o de limén, 1/2 cucharadita de sal ma-
rina y pimienta.

Preparacion: En un bote, ponga 3 cucharadas de aceite, un
poco de vinagre y tapelo. Agitelo enérgicamente. Anada el



resto del vinagre y luego las otras tres cucharas de aceite.
Agitelo de nuevo. Sazbnelo con sal y pimienta al gusto.
Esta salsa sirve para alinar ensaladas.

2 calabacines medianos, 1 patata mediana y
salsa vinagreta.

En una olla para cocinar al vapor, eche la pa-
tata y el calabacin enteros y lavados. Después de cocer-
se durante 15 minutos aproximadamente, retirelo del fue-
g0 y espere a que se enfrie. Pele los calabacines y la patata
y trocéelos a cuadraditos. Vierta la salsa vinagreta por en-
cima y manténgalo unos minutos en la nevera.

100 gramos de pasta en forma de lazos, 1
rodaja de pina en almibar, 2
palitos de cangrejo, 1 cucha-
rada de albahaca fresca, 1
hoja de laurel, aceite de oliva
virgen y sal.

Ponga al fuego
una olla alta con bastante
agua, una pizca de sal y el
laurel. Cuando esté hirviendo,
vierta la pasta y déjela cocer
durante unos 10 minutos (la
pasta debe de estar mas
blanda que al dente). Una vez
escurrida, échele agua fria y
vuélvala a escurrir. Pdngala
en el plato y trocee a dados pequenitos la pina y los palitos
de cangrejo. Espolvoree la albahaca y sea espléndido con el
aceite.
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Ingredientes: 1 ajo (sin la parte del centro), 2 tomates ro-
jos (grandes, maduros), 1 pimiento verde (pequeno), 100
gramos de pan sin corteza, 1/2 pepino sin piel, 1 tacita de
café con aceite de oliva virgen, sal, 1 cucharada de vinagre
y 1 litro de agua.

Preparacion: Pele el ajo y los tomates. En el vaso de la ba-
tidora, triture el ajo y los tomates. A continuacion, anada el
pimiento troceado, el pan, el pepino y, por Gltimo, el aceite.
Cuando esté todo muy triturado, viértalo en una jarra, ana-
da el agua y, finalmente, una pizca de sal y la cucharada de
vinagre. Déjelo en la nevera hasta que lo sirva. Se pueden
anadir cubitos de hielo en el bol donde se sirve.

PUERROS CON BECHAMEL

Ingredientes: puerros medianos, 1 loncha de jamén, 1/2 ce-
bolla pequena, 1 vaso de bechamel (no espesa) y aceite de
oliva virgen.

Preparacion: Corte las parte verdes de los tallos y retire la
piel de los puerros. Lavelos y pongalos al vapor durante
unos 15 minutos (que queden tiernos, pero que no se des-
hagan). Mientras, puede hacer una bechamel que no quede
espesa. En una sartén sofria la cebolla rallada con una cu-
charada de aceite. Engrase con aceite una fuente para el
horno, cologue los puerros previamente escurridos. Vierta
la cebolla, el jambén a cuadraditos y, por altimo, la becha-
mel. Gratinelo unos 5 minutos.

Ingredientes: 2 limones, 4 huevos, 1 vaso de leche entera, 3
cucharadas de az(car, vainilla en rama y caramelo liquido.

Preparacion: Bata las 4 yemas, anada 2 cucharadas de azU-
car y, poco a poco, el zumo de los 2 limones. En un cazo,
hierva un vaso de leche con la vainilla. Anada esta leche ca-
liente a las yemas y, cuando tenga esta mezcla, incorpore 2



claras batidas a punto de nie-
ve. Vierta toda esta mezcla
en la flanera, donde previa-
mente ha vertido caramelo li-
quido en el fondo. Ponga la
flanera al bano maria durante
mas de media hora, hasta
gue cuaje. Tendra que estar
unas horas en reposo antes
de servirlo.

1 litro de leche, 3 huevos, 3 cucharadas de
azlcar, 6 galletas comunes, 1 cucharada de maicena, 1 ra-
mita de vainilla y canela en polvo.

Ponga la leche y la vainilla en un cazo al fue-
go hasta que hierva. Cuélelo. Mientras, bata las yemas, el
azUcar y la maicena. Esta mezcla se vierte poco a poco en
la leche que esta al fuego, removiendo con una cuchara
todo el tiempo. Déjelo hervir, removiendo unos 3 minutos
con un batidor de barillas. En una fuente plana, ponga las
galletas en el fondo. Vierta el contenido del cazo y déjelo
enfriar. Espolvoree la canela por encima de las natillas e
introduzca la fuente en la nevera (no en el congelador) an-
tes de servirlas.

2 naranjas, 1 limoén.
2 naranjas, 1 platano.
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EL ENFERMO BAJO DE DEFENSAS

CONSEJOS PARA EL ENFERMO BAJO DE DEFENSAS

e Preferir los alimentos cocinados a los crudos (vegetales,
carnes y pescados, siempre cocinados).

e Comer fruta que se pueda pelar: platanos, mandarinas, etc.

e Comer alimentos industrializados con control estricto mi-
crobioldgico: zumos, helados, leche, etc.

e Beber preferentemente los
zumos de fruta o de vege-
tales envasados.

¢ No comer fiambres, huevos
crudos ni requeson.

e Evitar los pasteles rellenos
de nata o de crema.

e No comer queso azul ni ro-
quefort.

e Anadir las especias o0 hier-
bas durante la coccion, y
no después.

e Cocinar y alinar con aceite
de oliva virgen.

e Utilizar siempre que se
pueda la olla exprés, por-
que esteriliza.

e Utilizar medidas antisépticas al cocinar: lavarse las manos
con frecuencia, especialmente antes de preparar las co-
midas, antes de comer y después de ir al bano.

e No compartir vasos.

e Cambiar de cepillo de dientes cada 3 meses. Los cepillos
contienen microrganismos que pueden provocar infeccion.
Cambiar de cepillo de dientes después de haber tenido
una infeccion de la boca.

e Evitar cortaduras y contusiones; utilizar guantes de jardi-
neria; no hacerse manicuras.

e Evitar cepillar los animales de compania, asi como limpiar
jaulas, etc.

* Pedir a las personas con algun tipo de infeccidon o resfria-
das que retrasen su visita hasta que haya aumentado en
defensas.




e No utilizar enemas ni supositorios sin orden médica.

e No vacunarse sin antes consultar al médico o enfermera
de referencia.

e Una temperatura igual o superior a 38 °C indica la posibi-
lidad de una infeccidn y requiere consultar al médico o en-
fermera sobre qué se debe hacer en una situacion asi. Hay
ocasiones en las que algin medicamento, o la propia en-
fermedad, puede provocar fiebre.

MENUS PARA EL PACIENTE BAJO DE DEFENSAS

Desayuno-merienda

e Zumo de naranja o de mandarina natural.

e Zumo de pina natural.

e Fruta fresca: kiwis, peras, platanos.

e Cereales integrales.

e Tostadas o bocadillo intergral: tortilla, jamon curado, man-
tequilla vegetal.

Comida-cena
PRIMEROS PLATOS

e Sopa de cebolla.

e Consomé, caldo de pollo.

e Espaguetis integrales con salsa de tomate.

e Crema de setas.

e Puré de patatas.

e Estofado de legumbres: alubias, lentejas, garbanzos.

SEGUNDOS PLATOS

e Almejas pasadas por la sartén con ajo y perejil.
e Chuletas de cordero con patatas fritas y tomate.
e Conejo con patatas y pimientos rojos.
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* Lomo de cerdo rebozado con huevo y pan rallado.
e Sardinas a la parrilla.

e Bacalao con salsa de tomate.

e Pescadilla al limon.

e Tortilla de patatas.

* Huevos duros.

e Lomo de cerdo con salsa de naranja y limon.

Postres

e Kiwi, pina, mandarina, naran-
ja, platano, pera, fresas, etc.

4 filetes de lomo deshuesado y sin grasa, 1
cebolla mediana cortada finamente, 2 dientes de ajos pela-
dos y troceados, el zumo de 2 naranjas, el zumo de 1/2 li-
mon, 3 cucharadas de aceite de oliva virgen, 1/2 cuchara-
dita de sal, 1/4 de cucharadita de pimienta negra, 1/2
cucharadita de orégano seco, 1/2 cucharadita de comino
molido y una hoja de laurel.

En una olla a presion, ponga el aceite y dore
la carne por los dos lados y retirela en un plato. Agregue el
ajo y la cebolla en la olla, y sofria de 3 a 4 minutos. Anada
el zumo de naranja, el de limon, y, por Galtimo, el resto de in-



gredientes. Cuando llegue a un punto de ebullicion, agregue
la carne. Cierre la olla a presion y déjela 8 minutos al fue-
go. Abra la olla segln las instrucciones. Ponga de nuevo la
olla al fuego y espere a que la salsa llegue a ebullicion, de-
jando que se reduzca hasta que espese.

SOPA DE CEBOLLA

Ingredientes: 3 cebollas medianas, 2 cucharadas de acei-
te de oliva virgen, 1 litro de agua, 1 vaso de caldo, 50 gra-
mos de queso rallado, 25 gramos de mantequilla, una ba-
rra de pan.

Preparacion: En la olla a presién, ponga el aceite y sofria
la cebolla hasta que esté tierna, sin que se dore. Anada
el pan en rebanadas finas, reh6guelo un poco y vierta el
agua y el caldo. Cierre la olla y déjelo cocer durante 3 o
4 minutos. Abra la olla segln las instrucciones. Ponga la
sopa en una rustidera, anada la mantequilla a trocitos y
espolvoree el queso. Métalo al horno fuerte para que se
gratine.

CONSEJOS PARA EL PACIENTE
QUE RECIBE EL ALTA

Una vez finalice el tratamiento y reciba el alta, una alimen-
tacion adecuada puede seguir ayudandole. Especialistas en
oncologia y dietética creen que la alimentacion tiene un pa-
pel preventivo muy importante y también como complemen-
to de los tratamientos contra el cancer. Expertos en nutri-
cion consideran que la dieta mediterranea es aconsejable
por los beneficios que aporta al organismo, dada la varie-
dad de alimentos utilizados (cereales, legumbres, pescados,
carne, fruta) y el uso del aceite de oliva virgen y de hierbas
aromaticas para cocinar y alinar.
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PUNTOS CLAVE DE UNOS BUENOS HABITOS

ALIMENTARIOS

e Basar la alimentacion en una dieta mediterranea.

e Consumir alimentos de temporada en su estado natural.

e Consumir mas alimentos de origen vegetal (cereales, le-
gumbres, patatas, frutas, verduras) que de origen animal.

* Intentar en cada comida tomar alimentos crudos como fru-
tas, verduras y legumbres, con el objetivo de suplir las ne-
cesidades de vitaminas.

e Comer durante la semana una cantidad moderada de pes-
cado (preferiblemente azul), aves y huevos.

e Consumir carnes rojas pocas veces al mes.

e Preferir la sal marina a la sal refinada.

e Evitar el azlcar refinado, sustituyéndolo por aztcar more-
no o miel.

e Utilizar siempre aceites prensados en frio, preferiblemente el
aceite de oliva virgen, asi como otros aceites que provienen
de semillas: aceite de pepita de uva, aceite de maiz, etc.

e Se aconseja no utilizar mas de una vez el aceite para co-
cinar, pues pierde el acido linoleico y las vitaminas Ay C,
y las grasas se pueden oxidar y volver rancias, no siendo
entonces beneficiosas para la salud.

e Sustituir la harina blanca y sus derivados (pasteleria, pan,
etc.) por harina integral y sus derivados (pan integral, etc.).

® Disminuir el consumo de alimentos ahumados o que lle-
ven colorantes y conservantes quimicos.

e La cerveza y el vino tinto son aconsejables en las comi-
das, aunque de forma moderada. El vino tiene sustancias
antioxidantes y un efecto antiateromatoso; la cerveza es
rica en nutrientes y vitaminas de grupo B.

e El yogur contiene Lactobacillus acidophilus, que potencia
la inmunidad y previene las infecciones.

* Los alimentos ricos en fibra favorecen el funcionamiento
del aparato digestivo y tienen un efecto anticancerigeno.

e Si se cocina carne o pescado, no calentar el aceite hasta
el punto que empiece a humear. Las temperaturas altas
destruyen los acidos grasos esenciales y el acido linoleico.

e Cocinar los vegetales al vapor para beneficiarse de todas
sus propiedades. Si se cuecen, aprovechar el caldo, ya



que las vitaminas hidrosolubles y algunos minerales se di-
suelven en el agua de coccion.

e Consumir té verde: tiene poder anticancerigeno y previene
enfermedades degenerativas.

e Utilizar cazuelas con tapa hermética y de acero inoxidable.
Las de cobre favorecen la oxidacion y la pérdida de vita-
mina C.

OTROS CONSEJOS GENERALES
QUE PUEDEN AYUDAR AL PACIENTE

* Intentar mantener el peso adecuado y evitar la obesidad.

e Domir un minimo de 8 horas al dia.

e Mantener una higiene diaria, utilizando jabones neutros.
Atencidon a los desodorantes que contengan aluminio, ya
que este antitranspirante no permite la eliminacién de to-
xinas a través del sudor.

e |r al bano regularmente.

e Tomar el sol moderadamente y con proteccion.

e No fumar y limitar el alcohol.

e Beber aproximadamente 2 litros de agua al dia.

e Realizar ejercicio fisico con regularidad.
e Evitar el estrés.
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Parte 4
FISIOTERAPIA )
PARA EL ENFERMO ONCOLOGICO

INTRODUCCION

La fisioterapia es una profesidon cuyo objetivo principal es
preservar y restablecer cuanto antes la autonomia del pa-
ciente, en este caso el enfermo de cancer. El paciente que
ha estado inmdvil durante un tiempo tras haber sido inter-
venido quirargicamente, al igual que el que ha recibido qui-
mioterapia o radioterapia, puede beneficiarse de un progra-
ma de rehabilitacion durante todo el proceso de la
enfermedad. Con la fisioterapia pueden prevenirse o aliviar-
se sintomas molestos, y se puede aumentar la movilidad
musculosquelética. Este beneficio fisico también ayuda a
mejorar el estado de animo, dando al paciente la oportuni-
dad de participar en su propia recuperacion.
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No realice ejercicios sin consultar al fisioterapeuta.

Sea cauto, ya que hay ejercicios que pueden ser buenos para una

persona pero pueden perjudicar a otra.

Si realiza una tabla de ejercicios, su fisioterapeuta se los explicara

con detalle y aclarara las dudas que tenga.

Si tiene otra tabla de ejercicios, ensénesela a su fisioterapeuta
antes de ponerlos en practica.

No tema preguntar, no molesta.

El fisioterapeuta conoce las diferentes etapas y situacio-
nes por las que pasa el enfermo, y por ello actuara de la
mejor forma en todas y cada una de ellas, teniendo en cuen-
ta el momento en el que se encuentra cada paciente. Habra
un tiempo dedicado a la instruccion o los consejos, un tiem-
po para los ejercicios suaves y un tiempo para ejercicios
mas intensos.

DESPUES DE LA CIRUGIA

Algunos pacientes con cancer de mama, melanoma, etc., a
los que se les ha practicado una intervencion quirdrgica con
vaciamiento de los ganglios de la axila, pueden sentir mo-
lestias en la articulacion del hombro (generalmente provoca-
das por la tirantez de las cicatrices o la inmovilidad tempo-
ral) o pueden notar que el brazo se ha hinchado ligeramente.
Conviene actuar pronto, tanto para evitar cualquier secuela
en la articulacion (hombro congelado, tendinitis, capsulitis,
etc.) como para prevenir que se instaure el «linfedema» (hin-
chazdén del brazo). Con algunos cuidados y ejercicios se so-
lucionara con rapidez.

También es importante prevenir el posible edema de la ex-
tremidad inferior en los pacientes afectados de cancer de vul-
va 0 melanoma, a los que se les ha practicado una interven-
cion quirdrgica con vaciamiento de los ganglios de la ingle.

Si el paciente tiene que permanecer largo tiempo en la
cama debido a una intervencidon quirlrgica, el fisioterapeu-



ta le recomendara realizar unos ejercicios diarios generales
para mejorar su autonomia, en cuanto pueda levantarse.

EL LINFEDEMA

El linfedema consiste en la hinchazdn de la extremidad como
consecuencia de la interrupcidbn o alteracion de la circula-
cion linfatica. Los «ejercicios de drenaje» tienden a mejorar
esta circulacion, y hay que realizarlos lo mas pronto posible.
Son ejercicios de bombeo para facilitar la circulacion linfati-
ca, y es el fisioterapeuta quien indica cuando y como reali-
zarlos. Es importante que sean suaves, sin fuerza y sin ti-
rar de la extremidad. Para llevarlos a cabo es importante
rodearse de un ambiente tranquilo.
Las posturas recomendables de drenaje son:

e Extremidad superior. Apoye el brazo sobre una o dos al-
mohadas manteniendo la mano mas alta que el hombro
(en declive).

e Extremidad inferior. Mantenga elevada la pierna mediante
almohadas.

EL CUIDADO DE LAS CICATRICES

Cada persona cicatriza de una manera diferente, e incluso
una misma persona puede, en determinadas circunstancias,
cicatrizar con mas dificultad alguna vez. Una ayuda a este
proceso beneficiara la evolucion del movimiento y evitara in-
cluso el dolor que producen las cicatrices atrofiadas. Es re-
comendable utilizar alguna crema o aceite especial (p. €j.,
aceite de mosqueta), y los masajes con las yemas de los
dedos dos o tres veces al dia, pero s6lo cuando haya ce-
rrado la herida.

Si persiste el problema, consulte al fisioterapeuta, quien
le recomendara el uso de otras técnicas fisicas, como laser,
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ultrasonidos o técnicas manuales, como el despegamiento
de la cicatriz con un masaje.

EL CUIDADO DE LA PIEL

La elasticidad de la piel también facilita el movimiento. Con-
viene mantener la piel hidratada durante el tratamiento con
guimioterapia, sobre todo en las zonas de mayor sequedad,
a fin de evitar la formacion de grietas en las zonas de roce
(codos, pies, etc.).

Si se prevé un tratamiento con radioterapia, es recomen-
dable hidratar con anterioridad la piel de la zona que sera
irradiada; durante el proceso de tratamiento, debe aplicarse
una crema después de cada sesion. Son recomendables las
cremas de Aloe vera (hidratante y calmante) y Avena sativa
(anticongestiva y antinflamatoria).

Estos cuidados son especialmente importantes cuando la
zona que va a tratarse esta cerca de una articulacion, ya
gue una buena movilidad de la articulacion depende de la
elasticidad de la piel.

UNA VEZ ACABADO EL TRATAMIENTO

Cuando han finalizado los tratamientos con quimioterapia o
radioterapia, y comienza de nuevo la vida normal, puede ser
necesario superar algunas dificultades fisicas que van sa-
liendo a su paso, como «la fatiga», un sintoma que se ca-
racteriza principalmente por experimentar cansancio, laxitud,
falta de energia, debilidad, y que en ocasiones se acompa-
na de dolor muscular o articular. Es un problema temporal
cuyo tratamiento conoce el fisioterapeuta, quien indicara un
programa de ejercicios que poco a poco mejoraran la condi-
cion fisica y remediaran esa fatiga.
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ANEXOS

ANEXO 1

¢ QUE PROFESIONALES INTERVIENEN EN EL CUIDADO
DE LOS PACIENTES?

Son numerosos los profesionales que forman parte del equipo disponi-
ble en el hospital para ofrecer ayuda al paciente y a la familia. Cada hos-
pital o centro sanitario tiene su propio estilo, por lo que los integrantes
del equipo pueden variar de un centro a otro.

A continuacion se cita la funcion de algunos de los profesionales que
intervienen en los cuidados del paciente:

Hematologo: Médico especialista en el estudio y tratamiento de las en-
fermedades de la sangre.

Oncélogo: Médico especialista en el estudio y tratamiento de las per-
sonas con cancer.

Patélogo: Médico especialista en el estudio de células y tejidos del
cuerpo mediante pruebas de laboratorio que determina si el tumor es
cancerigeno o benigno.

Radidlogo: Médico especialista en el diagnostico de enfermedades me-
diante la lectura de radiografias y de otras técnicas como la tomografia
computarizada (TC) y las imagenes por resonancia magnética (RM).

Radioterapeuta: Médico especialista en la radiacion para el tratamien-
to de la enfermedad.

Trabajador social: Profesional especializado en ayudar al paciente y
la familia a resolver los problemas no médicos que pudieran surgir du-
rante la estancia del enfermo en el hospital, asi como una vez dado
de alta.

Psiconcélogo: Profesional que actla como asesor dentro del equipo de
oncologia y esta dedicado a ofrecer apoyo psicoldgico tanto al paciente
como a la familia en el momento del diagndstico y durante el proceso de
la enfermedad. Ayuda a al paciente a entender y a hablar acerca de su
cancer.

Farmacéutico: Profesional licenciado en farmacia que informa al pa-
ciente sobre la correcta utilizacion de los medicamentos recetados por
el médico.

Cirujano: Médico que extrae tumores o realiza procedimientos qui-
rargicos.

Neurocirujano: Medico especialista en cirugia del sistema nervioso.
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Neurélogo: Médico que trata problemas del sistema nervioso.

Anestesista: Médico especialista en prevenir y aliviar el dolor median-
te medicamentos.

Urdlogo: Médico especialista en tratar problemas del tracto urinario.

Psiquiatra: Médico especialista que ha adquirido conocimientos teori-
cos y practicos para el diagnostico y tratamiento de las personas que su-
fren trastornos mentales.

Endocrinélogo: Médico especialista en las enfermedades de las glan-
dulas del sistema endocrino.

Dietista: Especialista en el area de los alimentos y de las dietas.

Enfermera de oncologia: Profesional especializada en la atencion del
paciente diagnosticado de cancer. Administra medicamentos (quimiote-
rapia), instala y vigila equipos intravenosos, proporciona otros cuidados
y realiza una labor didactica tanto para el paciente como para la familia.

Capellan: Persona con grado eclesiastico que proporciona apoyo espi-
ritual y consejo cuando se solicita su servicio.

Fisioterapeuta: Profesional sanitario que mediante técnicas manuales
y fisicas procura la readaptacion funcional del paciente, y mediante pau-
tas de educacion sanitaria le instruye durante el proceso de la enferme-
dad para mejorar su calidad de vida.



ANEXOS

ANEXO 2

SEDES Y CENTROS DE LA ASOCIACION ESPANOLA
CONTRA EL CANCER

Ciudad Provincia Tipo Direccion C.P. Teléfono
de centro
Albacete Albacete  Sede Albarderos, 1 02004 (967)50.81.57
(967)50.81.58
Albacete Albacete  Centro de Albarderos, 1 02004 (967)50.81.57
Prevencion
Alicante Alicante ~ Sede Catedratico 03007 (96)592.47.77
Soler, 4, bajo (96)513.06.38
Alicante Alicante ~ Centro de  Catedratico 03007 (96)592.47.77
Prevencion Soler, 4, bajo (96)513.06.38
Almeria Almeria  Sede Gerona, 38 04002 (950)23.58.11
(950)24.42.06
Avila Avila Centro de  Jesds del 05003 (920)25.03.33
Prevencion Gran Poder, 40
Avila Avila Sede San Juan de 05001 (920)25.03.33
la Cruz, 20,
esc 1, 3.23.
Badajoz Badajoz ~ Centro de Plaza de 06001 (924)23.61.04
Prevencion Portugal, 12
Badajoz Badajoz  Piso Plaza de 06001 (924)23.61.04
Portugal, 12, bajo
Badajoz Badajoz  Sede Plaza de 06001 (924)23.61.04
Portugal, 12 (924)23.61.10
Barcelona  Barcelona  Sede Marc Aureli, 08006 (93)200.22.78
14 bajos (93)200.20.99
Bilbao Vizcaya Sede Ercilla, 18, 48009 (94)424.13.00
entlo. izq.
Burgos Burgos Sede Plaza Rey S. 09003 (947)27.84.30
Fernando, 2,
1.2 0zq.
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Ciudad Provincia
Céaceres Céaceres
Cadiz Cadiz
Castellon Castellon
Castellon Castellon
Ceuta Ceuta
Ciudad Ciudad
Real Real
Cordoba Cordoba
Cordoba Cordoba
La Coruna  La Coruna
Cuenca Cuenca
Fuengirola Méalaga
Gerona Gerona
Granada Granada
Granada Granada

Guadalajara Guadalajara

Tipo Direccion

de centro
Sede Donantes de
Sangre, 1
Sede Brunete, 4,
bajos izq.
Centro de  Av. Doctor
Prevencion Clara, 36
Sede Av. Doctor
Clara, 36, bajo
Sede Independencia,
5, bajo
Sede Olivo, 11, bajo
Sede Av. Replblica
Argentina, 8
Piso de

acogida 21, 1.0

Sede/ Plaza del
Centro de  Maestro
Prevencion Mateo, 2

Sede Antonio

Maura, 18, 2.2 D

Centro de  Hogar del
Prevencion jubilado

Avda. Blanca

Paloma, s/n

(Puebla Lucia)
Sede Albareda, 3-5,

bajos.

Edif. Forum
Sede Tortola, 3
Piso de Avda. Andalucia
Acogida Urb. Puerta
Adultos/ninos Granada
Sede Plaza Sto.

Domingo, 10

C.P. Teléfono

10002 (927)21.53.23

11007 (956)28.11.64
(956)28.17.68

12002 (964)21.06.08

12002 (964)21.06.08
(964)21.96.83

51001 (956)51.65.70

13002 (926)21.32.20
686.46.76.28

14005 (957)45.36.21

Pintor Espinosa, 14004 (957)20.17.00

15004 (981)14.27.40

16003 (969)21.46.82

29640 (952)47.96.57

17004 (972)20.13.06
(972)22.00.29

18014 (958)29.39.29
(958)29.32.33
(958)29.31.00

19001 (949)21.46.12



Ciudad

Huelva

Huesca

Huesca

Jaén

Ledn

Lérida

Logrofo

Lugo

Madrid

Malaga

Marbella

Manresa

Melilla

Provincia

Huelva

Huesca

Huesca

Jaén

Ledn

Lérida

La Rioja

Lugo

Madrid

Malaga

Malaga

Barcelona

Melilla

Tipo
de centro
Sede

Sede

Centro de
Prevencion
Hospital
Provincial

Sede

Sede

Sede
Sede

Sede

Sede/
Centro de
Prevencion

Sede

Centro de
Prevencion

Centro de
Prevencion

Sede

Direccion

Isaac

Peral, 16,
bajos, izq.
Avda. Santo
Grial, 3

Lucas
Mallada, s/n

Madre Soledad
Torres Acosta,
1, 1.2izq.
Plaza Sto.
Domingo,

4-82 izq.
Pallars, 25

Garcia
Morato, 17

Doctor
Fleming, 5,
1.2iz.

Dr. Federico
Rubio y Gali, 84

Alameda de
Capuchinos, 37
Edificio la
Carolina

Avda. Severo
Ochoa, 20
Residencial la
Zambomba

Saclosa, 9

Ctra. Alfonso
X, 90
Edificio Tierno
Galvan

C.P. Teléfono

21004 (959)24.03.88
(959)26.06.96

22003 (974)22.56.56

22006 (974)23.06.00

23001 (953)19.08.11
(953)19.09.11

24001 (987)27.16.34

25004 (973)24.38.04

26002 (941)24.44.12

27002 (982)25.08.09

28004 (91)563.63.15
(91)563.76.23

29014 (952)25.64.32

(952)25.61.95

29600 (952)82.18.53

(952)77.68.00

08240 (93)872.41.41

52005 (952)67.05.55
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Ciudad

Motril

Murcia

Orense

Oviedo
Palencia

Palma de
Mallorca

Palma de
Mallorca

Las
Palmas

Pamplona

Peniscola

Pontevedra

Salamanca

San
Sebastian

Santander

Santa Cruz
de Tenerife

Segovia

Provincia

Granada

Murcia
Orense
Asturias
Palencia
Baleares
Baleares
Las

Palmas
Navarra

Castellon

Pontevedra

Salamanca

Guiplzcoa

Cantabria
Tenerife

Segovia

Tipo
de centro
Sede

Sede
Sede
Sede
Sede
Centro de
Prevencion
Sede
Sede
Sede
Centro de

Prevencion
Sede

Sede

Sede

Sede
Sede

Sede

Direccion

Hospital de
Motril Avda.
Martin
Cuevas, s/n
Entierro de la
Sardina, s/n
Curros
Enriquez, 2,
1.2 0zq.

Uria, 26, 1.2 izq.

Portillo de Dna.
Maria, 1, 1.2 B
Sant Ignasi,
77, A 1.0

Sant Ignasi, 77

Pasaje
Canalejas, 80

C/ Rio Alzania,
31,19F

Rey Lobo s/n

Augusto
Gonzalez
Besada, 9

Paseo San
Vicente, 81

Triunfo, 4,
1.2 dcha.

Magallanes, 36

Avda. Bravo
Murillo

Edificio Mapfre
Marqués de
Mondéjar, 3,
12D

C.P. Teléfono

18600 (958)82.07.43

30004 (968)28.45.88

32003 (988)21.93.00
(988)21.93.06

33003 (98)520.32.45
34001 (979)70.67.00

07008 (971)24.46.51

971)24.40.00

(971)
(971)

07008 (971)24.46.51
(971)24.40.00
(928)

35003 (928)37.13.01

31006 (948)21.26.97
(948)21.33.33

12598 (964)48.20.00

36001 (986)86.52.20

37007 (923)21.15.36
(923)28.15.07
(923)28.13.33
(943)

20007 (943)45.77.22

39007 (942)23.55.00

38003 (922)27.69.12
(922)27.69.66

40001 (921)42.63.61
(921)42.72.96



Ciudad

Sevilla

Sevilla

Soria

Tarragona

Teruel

Toledo

Valencia

Valladolid
Vitoria

Zamora
Zaragoza

Zaragoza

Provincia

Sevilla

Sevilla

Soria

Tarragona

Teruel

Toledo

Valencia

Valladolid
Alava

Zamora
Zaragoza

Zaragoza

Tipo
de centro

Centro de
Prevencion

Sede

Sede

Sede

Sede

Sede

Sede

Sede
Sede

Sede

Centro de
Prevencion

Sede

Direccion

Virgen del
Valle, 89

Virgen del
Valle, 89

Avda.
Navarra,
5, 5.2 izq.

Rambla Nova,

38, entlo. dcha.

Plaza Bretdn,
5, 3.2 dcha.

Avda. Duque
de Lerma, 17

Plaza de Polo
De Bernabé, 9

San Diego, 1

Prado, 8, 4.2
dcha.

Libertad, 20

Reboleria,
20-22

Reboleria,
20-22

C.P. Teléfono
41011 (95)427.47.10

41011 (95)427.45.02

95
95)427.45.03
95)427.45.50

(
(
(
(975)23.10.41

42003

43004 (977)22.22.93
(977)22.22.21

44001 (978)61.03.94

45004 (925)22.69.88
(925)25.63.60
(925)25.18.30
(

46010 (96)339.14.00

47003 (983)35.14.29
01005 (945)26.32.97

49010 (980)51.20.21
50002 (976)29.55.56

50002 (976)29.55.56
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ANEXOS

ANEXO 3

ASOCIACIONES DE MUJERES AFECTADAS DE CANCER
DE MAMA INTEGRADAS EN LA FEDERACION
ESPANOLA DE CANCER DE MAMA (FECMA)

e FECMA. FEDERACION ESPANOLA DE CANCER DE MAMA
Centro Civico M2 Cristina. C/ General Davila, 124. 39007 SANTANDER

* AMAMA. C/ Alberto Lista, 16. 41003 SEVILLA

* ROSAE. ASOCIACION DE MUJERES AFECTADAS DE CANCER DE MAMA
Avd. 1° de Julio, 46. 13300 VALDEPENAS (Ciudad Real)

* GRUPO GINESTA. GRUPO DE AUTOAYUDA PARA MUJERES CON CANCER
DE MAMA
PI. Pendés, 3, 22. 08072 VILAFRANCA DEL PENEDES

® AMAC - GEMA. Plaza del Pilar, 14, 32 centro. 50003 ZARAGOZA

e ADICAM. ASOCIACION DE DIAGNOSTICADAS DE CANCRO DE MAMA
Avd. de Vigo, 10, 59, C. 36940 CANGAS DE MORRAZO (Pontevedra)

e AMUMA. ASOCIACION CEUTI DE MUJERES MASTECTOMIZADAS
C/ Mercado Central, Local, 32. 51001 CEUTA

* ASAMMA. ASOCIACI(:)N DE MUJERES MASTECTOMIZADAS
C/ Tizo, 11. 29013 MALAGA

® GRUPO ALBA )
C/ Ciudadela, 91. 07703 MAHON

e AMAMA. ASOCIACION DE MUJERES ALMERIENSES MASTECTOMIZADAS
C/ Gonzéalez Garbin, 17, 1°, 2. 04001 ALMERIA

e ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE BIZKAIA
C/ Hurtado de Amézaga, 20, 592, Fondo, dcha.. 48008 BILBAO

* AGAMAMA. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE CADIZ
C/ Gas, 9. 11008 CADIZ
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e AMUMA. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS
C/ Alarcos, 12, Planta Comercial, Pta. 6. 13001 CIUDAD REAL

o KATXALIN. ASOCIACION DE MUJERES AFECTADAS DE CANCER DE MAMA
Edificio Txara, 1, sec. Landike. Paseo Zarategui, 100. 20015 SAN
SEBASTIAN

e AMMCOVA. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA
C/ Martinez Cubells, 2, pta. 15. 46002 VALENCIA

* AMAC
C/ Alcalde Comangla, 50, 32, A. 02001 ALBACETE

* AMAMA. ASOCIACION DE MUJERES ANDALUZAS MASTECTOMIZADAS
C/ Postigo Velutti, 4, 1°, B. 18001 GRANADA

* SANTA AGUEDA. ASOCIACION ONUBENSE DE MUJERES
MASTECTOMIZADAS
C/ Miguel Redondo, 56, bajo. 21003 HUELVA

° AMMSARAY
C/ Paulino Caballero, 4, atico, 72. 31002 PAMPLONA

® GRUPO SANTA AGUEDA
C/ Cuesta, 16. 13500 PUERTOLLANO (Ciudad Real)

e APAMM. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE ALICANTE
C/ Pablo Iglesias, 10, 12, Izda. 03004 ALICANTE

e ASOCIACION CANARIA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA
C/ Juan Manuel Duran Gonzalez, 39, 52, B. 35007 LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA

e AMACMEC. ASOCIACION DE MUJERES AFECTADAS POR CANCER
C/ Olegario Donarcos Seller, 93, entlo. 03206 ELCHE (Alicante)

e ALMON. ASOCIACION LEONESA DE MUJERES OPERADAS DE CANCER DE
MAMA )
C/ Santa Ana, 22, 22, B. 24006 LEON

e AMUCCAM. ASOCIACION PARA LA AYUDA A LAS MUJERES CON CANCER
DE MAMA
Centro Civico M2 Cristina. C/ General Davila, 124. 39007 SANTANDER



ANEXOS

ANEXO 4

ASOCIACIONES DE LARINGECTOMIZADOS
Y OTRAS ASOCIACIONES

* ASOCIACION BURGALESA DE LARINGECTOMIZADOS
Barrio Gimeno, 6. 09001 Burgos. Tel. (947)20.74.17

*ASOCIACION CANTABRA DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS
DE LA VOZ
Leon Felipe, 8. 39004 Santander. Tel. (94)227.36.16

* ASOCIACION CASTELLANO-MANCHEGA DE LIMITADOS DE LA VOZ
Quejigos, 14. 13002 Ciudad real. Tel. (926)21.18.03

* ASOCIACION CASTELLONENSE DE LIMITADOS DE LA VOZ
Camino de San José s/n. 12004 Castellon. Tel. (964)22.23.27

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS «AEL» (Delegacion del Vallés
Oriental)

Joan Prim, 34 (Edificio Cruz Roja Espanola). 08400 Granollers
(Barcelona)

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS «AEL» AN.GAR.SA
San Mauro, 21-25. 08300 Alcoy (Alicante). Tel. (965)54.20.14

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS DE ASTURIAS «ALA»
Asturias, 8. 33206 Gijon. Tel. (98)536.71.00

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS DE BALEARES «ALBA»
José de la Montana, 1. 07010 Palma de Mallorca. Tel. (971)75.25.44

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS DE CORDOBA
Plaza de la Victoria, s/n. 14011 Cérdoba. Tel. (957)29.34.11

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS DE GIRONA «ALG»
Miquel de Palol, 29. 17190 Salt (Girona). Tel. (972)24.03.75

*ASOCIACION DI§ LARINGECTOMIZADOS DE LA CORUNA
(CENTRO ONCOLOGICO REGIONAL)
Avda. Virgen de Montserrat, s/n. 14008 A Coruna

* ASOCIACION DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS DE LA VOZ «AEL»
Provenza, 327. 08030 Barcelona. Tel. (93)257.90.03
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* ASOCIACION ESPAN’OLA DE LARINGECTOMIZADOS «AEL» (DELEGACION
DE BAGES-BERGUEDA Y SOLSONES)
Muralla del Carmen, 7. 08240 Manresa (Barcelona). Tel. (93)872.79.77

* ASOCIACION ESPANOLA DE LARINGECTOMIZADOS «AEL» (DELEGACION
DE OSONA'Y RIPOLLES)
San Antonio, 51. 08500 Vic (Barcelona). Tel. (93)886.06.88

* ASOCIACION GADITANA DE LARINGECTOMIZADOS Y LIMITADOS
DE LA VOZ
Santa Maria, 21. 1106 Céadiz. Tel. (956)25.14.64

OASOC[ACION GUIPUZCOANA DE LARINGECTOMIZADOS (INSTITUTO
ONCOLOGICO)
Aldecoa, s/n. 20012 San Sebastian. Tel. (943)27.01.00

-ASO~CIACION LUCENSE DE LARINGECTOMIZADOS (CRUZ ROJA
ESPANOLA)
Garcia Abda, 32. 27004 Lugo

*ASOCIACION MADRILENA DE LARINGECTOMIZADOS «AMAI»
Doctor Esquerdo, 83. 028007 Madrid. Tel. (91)409.71.23

*ASOCIACION MALAGUENA DE LARINGECTOMIZADOS
Bachiller Serrano, 4. 29013 Malaga. Tel. (952)26.65.37

*ASOCIACION NAVARRA DE LARINGECTOMIZADOS
Sancho El Fuerte, 21. Pamplona (Navarra). Tel. (94)827.00.60

* ASOCIACION ORENSANA DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS
DE LA VOZ
Fuente del Rey, 1. 32005 Orense. Tel. (988)22.24.84

* ASOCIACION OSCENSE DE LARINGECTOMIZADOS
Pasaje Castillo de Loarre. 22003 Huesca

* ASOCIACION PALENTINA DE LARINGECTOMIZADOS

Avenida de Valladolid, 35. 34004 Palencia. Tel. (988)72.08.39
¢ ASOCIACION PROVINCIAL DE LARINGECTOMIZADOS «APL»
Bajada de la Trinidad, 1. 25007 Lleida. Tel. (973)24.85.59

* ASOCIACION PROVINCIAL DE LARINGECTOMIZADOS «APL»
Paseo Joan Brudieu, s/n. 25700 La Seu d’Urgell (Lérida)

* ASOCIACION PROVINCIAL DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS DE LA
VOZ «APLT»
Pere Martell, 13. 43001 Tarragona. Tel. (977)24.14.41
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SUCURSALES DE TARRAGONA:

—HOSPITAL UNIVERSITARIO «SAN JUAN» DE REUS

San Juan, s/n. 43201 Reus (Tarragona). Tel. (977)31.03.00
Moncada, 13. Tortosa (Tarragona). Tel. (977)24.14.41
~CENTRO CIVICO LA ESTACION

Rbla. Catalunya, s/n. El Vendrell (Tarragona). Tel. (977)24.14.41

* ASOCIACION REGIONAL ARAGONESA DE LARINGECTOMIZADOS Y
LIMITADOS DE LA VOZ
Fuenterrabia, 1. 50010 Zaragoza. Tel. (976)44.57.56

* ASOCIACION RIOJANA DE OPERADOS DE LARINGE «AROL»
Escuelas Pias, 21. 26004 Logrono. Tel. (941)26.21.23

OASO~CIACIC’)N SEVILLANA DE LARINGECTOMIZADOS (CRUZ ROJA
ESPANOLA)
Avda. de la Cruz Roja, 1. 41009 Sevilla. Tel. (954)35.12.42

* ASOCIACION SORIANA DE LARINGECTOMIZADOS (HOSPITAL DEL INSALUD)
Heras de Santa Béarbara, s/n. 43002 Soria. Tel. (975)22.10.00

* ASOCIACION TINERFENA DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS
DE LA VOZ
Agustin Espinosa, 9. 38007 Santa Cruz de Tenerife. Tel. (922)22.02.81

OASONCIACION VALENCIANA DE OPERADOS DE LARINGE-CRUZ ROJA
ESPANOLA
Moseén Fenollar, 9. 46007 Valencia. Tel. (96)377.92.81

¢ ASOCIACION VALLISOLETANA DE LARINGECTOMIZADOS
Urraca, 13. 47012 Valladolid

*ASOCIACION VIZCAINA DE LARINGECTOMIZADOS Y MUTILADOS
DE LA VOZ

José M.2 Olabarri, 6. 48001 Bilbao. Tel. (94)424.76.17

®CAL «LOS LARINGECTOMIZADOS SOMOS HERMANOS»

Puerto de las Palomas. 41000 Sevilla

*CENTRO DE REHABILITACION DE LA VOZ (ASOCIACION ESPANOLA
DE LUCHA CONTRA EL CANCER)
Salmeron, 100. 08222 Terrassa (Barcelona). Tel. (93)785.22.86

* CONFEDERACION ESPANOLA DE ASOCIACIONES DE LARINGECTOMIZADOS
(CEAL)
Juan Alvarez Posadilla, 12. 28006 Ledn. Tel. (987)21.08.07

*ESCUELA DE RECUPERACION DE LA VOZ ALT EMPORDA «ALG»
Emporda, 3. 17600 Figueres (Girona). Tel. (972)51.05.11
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*FUNDACIO CATALANA DE GASTROENTEROLOGIA
Avda. Sant Antoni Maria Claret, 167. 08025 Barcelona. Tel. (93)291 91 41

*|LIGA CONTRA EL CANCER DE LES COMARQUES DE TARRAGONA
(Personas afectadas de cancer de colon y recto)
Avda. M. Cristina, 54, 43002 Tarragona. Tel. (977)23 24 24

° MACRO VIDA
Entenca, 101, 08015 Barcelona. Tel. (93)423 05.04

°* AMM AGATA
Enrique Granados, 137, pral. 1.2, 08008 Barcelona. Tel. (93)415.63.34

* AMM ACEO
Avda. de las Ollerfas, 27, 7.2 5.2, 14001 Cordoba. Tel. (957)48.23.82

e AMM ARIADNA
Anselm Clavé, 175, entlo. 3.2, 08640 Barcelona. Tel. (93)778.47.08

° GRUPO AGATA
C/ Enrigue Granados, 137, pral., 12. 08008 BARCELONA

* ACEO. ASOCIACION CORDOBESA DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS
C/ Ollerias, 27, 79, 5. 14001 CORDOBA

* ASAMA. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS DE VITORIA
C/ Pintor Vicente Abreu, 7, Ofic. 14. 01008 VITORIA

* ADIMA. ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS
Avd. Alcalde Rovira Roue, 10. 25198 LLEIDA

* ASOCIACION DE MUJERES MASTECTOMIZADAS
C/ Calandra, 19, 12, A. 23740 ANDUJAR (Jaén)

© ASOCIACION ARIADNA
C/ Anselm Clavé, 175, entre. 32. 08640 OLESA DE MONSERRAT
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