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Media y el Renacimiento.
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) Editorial

acto de compadecer

Andrés Aguirre Martinez, Director General

La vida sentimental y emo-
cional de los seres huma-
nos, juega un papel tras-
cendental en la existencia.
Es lo primero que se ma-
nifiesta en un nino, mucho
antes que las facultades
racionales y volitivas que
se desarrollan en una épo-
ca posterior. Emociones
como el miedo, han jugado
un papel fundamental para
la supervivencia biolégica
y se manifiestan de manera espontdnea en el recién nacido:
reaccionan con desagrado ante los ruidos stbitos y fuertes.

Pero existe en la vida afectiva un sen-

timiento que es esencial para una vida
mds humana: la compasién. Sin ella, no
es fécil la ayuda al vulnerable que es sello
distintivo de una verdadera humanidad.

La compasién segiin el diccionario
de la lengua espafola es: “sentimiento
de pena, de ternura y de identificacién
ante los males de alguien.” Es superior a
la comprensién de dos maneras: se puede
comprender a alguien, sin que eso mueva
a la ayuda, como simple manifestacién
racional del reconocimiento de una cir-
cunstancia problemdtica que una persona
o sociedad padece; pero también se puede
querer comprender a otro, para poder in-
fligirle un dafio, como haria un sidico, de tal forma que tenga
herramientas para causar un dafo mayor a su victima.

La compasién requiere cultivar cuatro facultades. En pri-
mer lugar, la “imaginacién ética” que es la capacidad de ver
y verse en el relato de la vida del otro y juzgar su situacion

...sentimiento

de pena, de ternura
y de identificacién
ante los males

de alguien. ’ ’

como algo que es causa de dolor y sufrimiento; el desinterés
por lo que le sucede a los demds, es su opuesto. En segundo
lugar estd el juicio de no responsabilidad sobre lo que ocurre:
cuando a quien padece le atribuimos una propia causalidad
en sus circunstancias, se valorard como la consecuencia nor-
mal que se debe padecer por la propia actuacién y se le mirard
como la victima de su propio invento. Con mucha frecuencia
la compasién se ahoga con las suspicacias y prejuicios que se
tienen sobre los demds. La indolencia tiene aqui una buena
disculpa. Se juzga el dolor del otro como la condena que debe
padecer por sus malas acciones y omisiones. En tercer lugar,
saber que existe una similitud de posibilidades, que lo que al
otro le sucede, puede suceder en uno mismo, que se es poten-
cialmente igual de vulnerable. Hay que anotar que la compa-
sién también cabe sentirla por otros seres vivos, en la medida
en que se comparten semejanzas corpd-
reas y sensibles asi sea con otros nive-
les. Y finalmente la compasién no debe
sentirse solo de quienes son allegados o
con aquellos con los cuales hay un vin-
culo: esa serfa una expresion del afecto
natural. Se estd llamado a cultivar una
compasion extendida con todos los de-
mds, que conmueva y mueva al apoyo y
a una ampliacién de la solidaridad. Una
compasion interesada y egoista mds que
dolerse del otro, es el dolor de si mismo.

Cuando una persona tiene insensi-
bilidad en la piel por algiin problema
neuroldgico, tiene una especial labili-
dad a sufrir heridas cutdneas en la zona
afectada. Se pierde la proteccién que se deriva del dolor ante
una injuria. Cuando se pierde la sensibilidad por el dolor de
los demis, se hard un dafno a la humanidad, que no es solo
la de los otros sino la propia. Esencial es entonces, el acto de
compadecer.
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) Evolucion

Por: Ana Lucfa Arango Ruiz
Jefe seccién cancerologia

| a HISTORIA DEL CANCER

Esta enfermedad tiene antecedentes que datan de Egipto,
pasando por la Edad Media y el Renacimiento.

uchos creen que el cdncer es una en-
fermedad moderna, pero hay quie-
nes consideran que esta enfermedad
ha acompanado la humanidad hace
miles de afios. Prueba de ello son los
primeros registros clinicos hallados
en el papiro de Edwin Smith' y pa-
piro de Ebers* ambos documentos
egipcios que datan de 1.600 afios
a.c. y en los cudles se describen de-
talles sobre el cdncer. El tltimo pa-
piro solo hace referencia a tumores
de mama (en varones).

Hipécrates®, conocido como el padre de
la medicina, fue el primero en utilizar
la palabra griega “karkinos,” o cangrejo
para referirse al cdncer. Se cree que se le
da este nombre por la apariencia de los
vasos sanguineos de los cdnceres, que se
parecen a las pinzas de un cangrejo.
Hipdcrates fue quien propuso la
Teoria Humoral de la Medicina, que
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indica que el cuerpo estd compuesto de
cuatro fluidos: la sangre, la flema, la bilis
amarilla y la bilis negra. Se pensaba que
cualquier desequilibrio de estos fluidos
causaba enfermedad. Hipdcrates atribu-
y6 el exceso de bilis negra al cdncer.

No existe informacion sobre la con-
cepcién primitiva del cdncer y si se daba
algiin tipo de tratamiento, pero obser-
vando la interpretacién primitiva de las
enfermedades en general, se atribuian
estas lesiones que parecian sin una causa
explicable, a la existencia de fuerzas so-
brenaturales.

En las primeras civilizaciones de
Sumeria y Egipto, la interpretacién de la
enfermedad es sobrenatural, enmarcada
en un concepto religioso, atribuyendo a
los dioses el poder de las enfermedades
mds frecuentes y temidas.

TRATAMIENTOS

Los tratamientos que se describen ini-
cialmente, son locales y herbolario y
en algunos casos, se recomendaba no
tratar la enfermedad, hasta que aparece
Galeno® (129-157 d.c.) quien escribe
un libro dedicado exclusivamente a los
tumores, en el cual describe diversas le-
siones tumorales.

Galeno, quien conserva la concep-
cién humoral de la enfermedad, con-
sidera que las tumoraciones cancerosas
son resultado de una alteracién del hu-

mor “bilis negra’, sugiriendo se debe
ayudar al cuerpo a que elimine este
“humor alterado” usando la cirugia o
cauterizando con fuego, pero también
promueve el uso de sustancias que ayu-
den a su expulsién.

RETRASO MEDIEVAL

En la época medieval en Europa, el cris-
tianismo influy6é en la concepcién de
la enfermedad, donde se propone una
desvalorizacién del cuerpo, convirtién-
dolo en un lastre material del espiritu
o del alma. En esta era se da un retraso
cientifico, y pérdida de conocimientos
médicos por considerarse pagano y con-
trario a lo divino.

Existen pocos reportes de casos en
la época medieval y poca evidencia de
cudl era el tratamiento del cdncer, sin
embargo en los pocos casos reportados
en forma aislada, el tratamiento sigue
siendo herbolario y local. El caso mds
conocido, es el del papa Gregorio X
quien presentaba una lesién en la piel,
que podria ser un melanoma y que reci-
bié tratamiento local a base de arsénico,
que lo aliviarfa al menos ocho anos, has-
ta que muere por otras causas.

Los drabes al contrario, si asimilan
la medicina griega y proponen como
tratamiento la cirugia, la cauterizacién
y la sangria con el objetivo de expulsar
el humor.



En el Renacimiento, época en la que se
retoma la cultura griega no se observa
un cambio importante en la deteccién
del cdncer y su tratamiento, en cambio
las enfermedades epidémicas eran las
miés temidas y a las que se les prestaba
mayor atencién, por lo que el trata-
miento del cdncer continué siendo las
cauterizaciones con hierro caliente, o las
pastas cdusticas con arsénico, la dieta,
las hierbas medicinales, etc. aplicados
por los cirujanos o barberos.

Leonardo da Vinci (1452 — 1519)
durante su vida examiné por diseccién
y autopsias, muchos caddveres, algunos
de ellos de personas que tenian cdncer,
pero esto no se dio a conocer en su mo-
mento ya que esta practica era mal vista
por la Inquisicién.

Con el descubrimiento del micros-
copio, se logré observar que los tumores
estaban formados por células y se con-
cluye con los estudios del médico fran-
cés Claude Gendron (1663 — 1750) que
el cdncer es una enfermedad potente y
mortal y que debe ser tratada de raiz
con la cirugfa.

Otro médico francés, Le Dran
(1685 — 1770), descubre que
el cidncer de mama puede
diseminarse por los nédu-
los linfiticos generando
peor prondstico, esto da
lugar al concepto de la metdstasis. Con
estos eventos a mediados del siglo XIX
se da inicio a la investigacién cientifica
sistemdtica sobre el cdncer.

Con la invencién de la anestesia en
1846 y los antisépticos en 1867, se fa-
cilité la cirugia como tratamiento del
céncer y se lograron con éxito procedi-

mientos como la mastectomia en el caso
del cincer de mama. El doctor William
Halsted fue el primer Profesor de Ciru-
gia en Johns Hopkins, Harvard, y Yale
que llevé a cabo la extirpacién completa
de la mama, los musculos del pecho y
el sistema linfitico de la mama (Mas-
tectomia Radical) como tratamiento del
céncer de mama.

Wilhelm Conrad Rontgen en 1895
descubrié los rayos X, lo que facilité
la deteccién de tumores en el cuerpo,
de forma mds fécil y no-invasiva. Los
esposos Curie dedicaron toda su vida
al estudio de la radiacién, dando ori-
gen a las bases del tratamiento de la
radioterapia y en 1899 se registra la
primera curacién a través de radiote-
rapia.

El tratamiento con quimioterapia para
el cdncer tiene sus inicios con el descu-
brimiento del gas mostaza que fue sinte-

tizado por Wilhelm Steinkopf en 1917,
usado como arma quimica para atacar al
enemigo y contaminar el campo de ba-
talla y luego para el tratamiento del lin-
foma, en la Universidad de Yale (USA)
en 1943.

El desarrollo de medicamentos con-
tra el cdncer se ha convertido en una in-
dustria multimillonaria. A pesar de que
el mayor crecimiento en este campo se
debe a las terapias dirigidas y muchos
de los principios y limitaciones de la
quimioterapia descubiertos por los pri-
meros investigadores, atin se aplican en
la actualidad.

En la historia de los tratamientos
del céncer es importante sefialar que,
paralelamente a los tratamientos cienti-
ficos, se ha generado una amplia oferta
de tratamientos extraordinarios, gene-
ralmente patrocinados por empiricos
que afirman basarse en conocimientos e
ingredientes secretos, lo que constituye
por si mismo, otra historia.

1 El Papiro Edwin Smith es un documento médico, data de la Dinastia XVIII de Egipto, y se cree que fue escrito
por escribas de la época. Estd redactado en escritura hieratica. Contiene tratamientos para heridas de guerra
y descripciones anatémicas y estad expuesto en la Academia de Medicina de Nueva York.

2 El Papiro Ebers es uno de los mds antiguos tratados médicos conocidos. Fue redactado en el antiguo Egipto, cerca
del afio 1500 antes de nuestra era, esta fechado en el afio 8° del reinado de Amenhotep I, de la dinastia XVIII.

3 Galeno de Pérgamo (griego: T'ainvdg, Galénos; latin: Claudius Galenus1) (Pérgamo, 130-Roma, c. 200/216), mas
conocido como Galeno, fue un médico griego. Sus puntos de vista dominaron la medicina europea a lo largo
de mas de mil anos. Se le dio el nombre de Claudio en la Edad Media, pero esto parece ser un error historio-

grafico que se subsand en la Edad Moderna.

4 Galeno de Pérgamo fue un médico griego. Sus puntos de vista dominaron la medicina europea a lo largo de
mas de mil anos. Se le dio el nombre de Claudio en la Edad Media, pero esto parece ser un error historiogra-

fico que se subsané en la Edad Moderna.
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a quimioterapia:
un aliado

Existen trucos para adaptarse al dia a dia de este tratamiento
y recuperar la normalidad.
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| cancer es una de las enferme-
dades que genera mayor impacto
emocional. Existe un paradigma
consolidado en la sociedad, se-
gun el cual, el cancer es sinénimo
de muerte, por lo que el proceso
de adaptacion para el paciente y
su familia se hace mas complejo.
Uno de los mayores temores al re-
cibir la noticia de un diagndstico
oncoldgico es el tratamiento con
quimioterapia: cuando el paciente
escucha esta palabra se llena de
miedos, dudas, angustias e incer-
tidumbre. El objetivo del presente
articulo es aclarar las inquietudes
y despejar los temores que se for-
man alrededor de la misma y sus
posibles efectos secundarios.

TRUCOS PARA LOS SINTOMAS

Uno de los principales efectos secundarios de la quimioterapia son las nduseas y

vémito, no todos los medicamentos la producen, pero existen trucos que pueden

ayudar con estos sintomas:

- Comer en pequefias cantidades durante el dia pero de forma frecuente.

- Evitar olores fuertes y alimentos irritantes como alifios, aji y salsas.

- Las gaseosas, helados, té, jugo de manzana, galletas de soda, cereal o pan tosta-
do pueden ayudar.

- Consumir liquidos por lo menos una hora antes o después de las comidas.

- Después de comer descansar en una silla sin acostarse por completo.

- Propiciar espacios de relajacién como leer un libro, ver televisién o escuchar
musica.

HIGIENE ORAL

Es posible que se presente mucositis o lesiones en la cavidad oral que inician con

sensacién de sequedad en la boca y dolor al deglutir los alimentos. Para evitar lo

anterior se recomienda:

- Usar un cepillo de dientes con cerdas suaves, utilizar crema dental con fliior y
seda dental con cera.

- Realizar enjuagues bucales con agua bicarbonatada (un vaso de agua, media
cucharadita de bicarbonato) después de cada comida.

- Los alimentos suaves y frios pueden mejorar el dolor y ser mds ficilmente di-
geridos. Si las lesiones son dolorosas e impiden comer, salivar o hablar es un
motivo para consultar por el servicio de urgencias.

CAMBIO DE LOOK

La alopecia o caida del cabello es otro posible efecto secundario transitorio. El

cabello vuelve a crecer cuando se termine el tratamiento. Este cambio en la imagen

se puede manejar asi:

- Uso de pelucas, panoletas, sombreros, boinas, entre otros.

- Champ suave como el de bebé y cepillo de cerdas suaves.

- No se debe tinturar el cabello ni lavarlo todos los dias.

- Procurar no usar secador y tratar de conservar el cabello corto para facilitar el
manejo.

ACOMPANAMIENTO ESPECIAL

Ante la complejidad del paciente oncoldgico, se hace necesario un acompana-
miento continuo especialmente del personal de enfermeria. En nuestro hospital
se realiza a través de una consulta con enfermeria oncoldgica, la cual estimula la
comunicacion efectiva entre el paciente, familia y el profesional de salud. Permite
dar respuesta a interrogantes relacionados con la condicién clinica, y solucionar
las necesidades derivadas del diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién. Se disenan
intervenciones y planes de cuidado acordes con las necesidades de cada paciente,
por tanto, se individualiza el cuidado de enfermeria realizando intervenciones de
forma segura y eficaz.

Hospital Pablo Tobén Uribe 7




) Cuidados paliativos

Por: Grupo dolor y cuidado paliativo

S

Importancia de oS
cuidados paliativos

Hemos escuchado hablar mucho de ellos pero no sabemos
qué son ni cémo funcionan. Aqui se lo explicamos, tome nota.
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El actual perfil epidemiolégico ha dado paso
a que enfermedades cronicas y degenerativas,
como el cancer, ocupen los primeros lugares
de morbimortalidad. En la atenciéon de estos
pacientes, el cuidado paliativo desempena un
papel desde el inicio de la enfermedad hasta el
final, donde se constituye en el centro de aten-
cion.

Muchas personas no saben qué son los cuida-
dos paliativos, ni mucho menos a quién pue-
den ir dirigidos, y otras veces se piensa en ellos
como algo relacionado solo con el dolor o con
la muerte.

Es por eso que pretendemos que conozcan algu-
nas generalidades sobre ellos.

(QUE SON?

Los cuidados paliativos son aquella atencion integral, in-
terdisciplinar, ética y humana, que se brinda a los pacien-
tes con enfermedades crénicas y degenerativas en cual-
quier fase de su enfermedad, incluyendo el duelo.

Buscan prevenir y aliviar el sufrimiento, mejoran la cali-
dad de vida del paciente, comprendiendo la muerte como
un proceso natural.

El cuidado paliativo destaca la dignidad de la persona hu-
mana que sufre, atendiendo sus diferentes dimensiones:
fisica, sicoldgica, sociofamiliar y espiritual-existencial.

Se constituyen en un soporte para el paciente y su familia
en el proceso de la enfermedad y al final de la vida. Rea-
firmar la importancia de la vida, no acelera la llegada de
la muerte, tampoco la pospone.

SUS OBJETIVOS PRINCIPALES SON: (fmm

Aliviar el dolor y los sintomas que presenta el paciente,
y que acompafnan la evolucién de la enfermedad y sus
tratamientos.

Atender de manera integral al paciente en aspectos sico-
l6gicos, emocionales y espirituales, en tal forma que pue-
da aceptar el proceso de la enfermedad y su propia muer-
te, preparandose para ello de la mejor manera posible.

Brindar educacion a las familias para que sirvan de apo-
yo a los pacientes y asi mismo sobrellevar el dolor pro-
pio que conlleva ver el sufrimiento y la pérdida de sus
seres queridos.

OTROS ASPECTOS 4fmm

El cuidado paliativo debe ofrecerse desde el inicio de la
enfermedad, cuando los sintomas asi lo ameritan, y se in-
crementaran estos cuidados a lo largo de la evolucion de
la enfermedad y en la fase de duelo, con el fin de atender
a la familia que asi lo requiera.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los considera
un derecho humano.

En Colombia existe la Ley de Cuidado Paliativo y se esta
trabajando de manera activa para su reglamentacién e
implementacion.

Los equipos terapéuticos son multidisciplinarios y estan
integrados por diferentes profesionales de la medicina,
enfermeria, trabajo social, psicologia, y otras dreas de
apoyo.

Todos ellos convergen y, en forma interdisciplinaria, atien-
den integralmente al paciente y a su familia.

Las intervenciones en cuidado paliativo buscan ser, en ex-
tremo, intervenciones que mejoren la calidad de vida del
paciente, sin ocasionarle sufrimientos inutiles.

a controlarlo.

Uno de los sintomas que con mayor frecuencia tratamos, desde el cuidado paliativo, es el dolor y
aunque es imposible tener un paciente 100% libre de él, realizamos todas las acciones encaminadas
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) Cancer de mama

Por: Juan David Figueroa Cuesta
Médico cirujano general sub-especialista en mama y tejidos blandos

La'realidad del
CANCER DE MAMA

Una enfermedad sobre la cual se han creado mitos que son falsos
y que atemorizan sin razon a las mujeres.

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en las mujeres en el
mundo y tiene el gran inconveniente que la mayoria son diagnosticados
en estadios avanzados, lo que explica la alta mortalidad reportada a

nivel nacional.

El panorama anterior parece desolador y es lo que nos ha llevado a
tratar por todos los medios de “combatir” este flagelo que ataca cada
vez mas a nuestra poblacion. Pero entonces, ;Cémo podriamos cambiar
la situacion?, (Cudl es el camino mas adecuado?, ;Qué estrategias
tienen que cambiar? Para responder a estas preguntas es necesario

aclarar varios puntos.

i bien es cierto, el
cancer de mama es
la neoplasia mas fre-
cuente en mujeres en
el mundo, su inciden-
cia no es tan alta, en
Colombia, es 40 en
100.000 cada ano. Sin
un fundamento l6gico se repite que
una de cada ocho mujeres sufrira de
cancer de mama en el transcurso de
su vida y es totalmente falso, ya que
la verdadera incidencia es de una por
cada 2.500 mujeres al ano. Por este
motivo lo primero que debemos hacer

10 Alma

es acabar con el panico colectivo, la
probabilidad de que una mujer padez-
ca un cancer de mama es muy baja.

EL70% de las mujeres que padecen
un cancer de mama no tienen ningun
factor de riesgo, y los canceres debi-
dos a historia familiar o mutaciones
genéticas son solo del 5 al 10%. Estos
SOn €asos que requieren un cuidado
especial, pero son escasos, y el hecho
de que una persona padezca un can-
cer, no significa que sus familiares lo
padeceran.

La mortalidad depende del esta-
dio en el que se diagnostique la en-

fermedad: En estadios | la mortalidad
a cinco anos es del 5%, y 50% para los
estadios Ill, esto independiente del
tratamiento. La gran conclusion es
gque es mas importante la deteccién
temprana que el tratamiento.

Al presentarse de manera espo-
radica y sin factores de riesgo co-
nocidos, se deduce que el cancer de
mama no se puede prevenir. Por lo
tanto los esfuerzos deben ser orien-
tados a diagnosticarlo en estadios
tempranos.



Existen tres estrategias para deteccion tempra- i o

na las cuales son complementarias entre si: Au-
toexamen de mama, examen clinico realizado por
el médico y la mamografia.

de las mujeres que padecen
un cancer de mama no tienen
ningun factor de riesgo.

Autoexamen de mama

Debe realizarse mensualmente, no existe un protocolo estandar para realizarlo, cada
mujer debe encontrar su propia manera de efectuarlo. Una mujer se puede detectar
un nédulo entre 1y 2 cm, lo que determina una baja de probabilidad de tener com-
promiso ganglionar y metastasis. Si el néddulo palpado corresponde a un cancer la
supervivencia a cinco anos es alrededor del 95%. Por esta razén el autoexamen es
una manera efectiva para disminuir la mortalidad, ademds de ser barata, sin efectos
adversos y reproducible incluso en poblaciones rurales sin acceso a los servicios de
salud.

Examen clinico de la mama

Es la evaluacién que realiza el médico cada ano, buscando nédulos sélidos o lesiones
asociadas (retracciones, edema de la piel, ganglios), que permitan diagndstico opor-
tuno. Para la realizacién de esa valoracion se requiere el entrenamiento del personal
pero sobre todo una conciencia que permita pensar en todo momento en la necesi-
dad de realizar deteccién temprana.

Mamografia

Esta estrategia es importante como método de deteccién temprana y como comple-
mento de las dos anteriores. Debe realizarse cada dos anos en mujeres asintomati-
cas a partir de los 50 anos. En paciente que ya tiene sintomas, pueden realizarse en
cualquier momento.

En conclusién

El cancer de mama es una enfermedad con baja incidencia, no se puede prevenir, pero podemos hacer deteccion
temprana, que es lo Unico que ha demostrado un verdadero impacto para mejorar su mortalidad.

Las pacientes con cancer de mama actual no deben perder su esperanza, el tener un cancer les permite una po-
sibilidad de replantear su vida y vivir mejor. Es nuestro deber como médicos ayudar a encontrar este camino a
nuestras pacientes, lo Unico que tendriamos que hacer es actuar con profesionalismo, esto es atender el paciente
de una manera integral, teniendo en cuenta todas las esferas del ser, como lo son bioldgica, social, espiritual y
sicoldgica, sin centrarnos solamente en el tratamiento de lo fisico y lo bioldgico, que a todas luces es insuficiente
y a veces incluso contraproducente.

El compromiso es de todos: paciente, médicos, sistema de salud y sociedad en general.
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|
) Grupos de apoyo

Por: Catalina Payan G.
Psicoldga especialista en dolor y cuidado paliativo / MG. en psicologia

t Grupo de apoyo para
: pacientes con cancer

A

P A Un aporte al bienestar y calidad de vida.
. l
P’ i
N
‘ El diagnéstico de una enfermedad oncoldgica, implica para el paciente un proceso de

de habilidades, herramientas y estrategias para afrontar que resulten adaptativas, no

~ S . .. .1 . .
> I A reacomodacién fisica, emocional, cognitiva, conductual, familiar y social. Esto le exige
- lﬁ a al paciente contar con acompanantes y a cuidadores, el desarrollo y/o fortalecimiento
“ < solo para la aceptacién de un diagnéstico que amenaza la vida e integridad personal

|I e ‘A‘ y familiar, sino también para adherirse a los tratamientos que suelen ser agota-

u ' [ | “ dores y desgastantes.

\ / /ﬁ ' /R o ' El abordaje y acompafnamiento psicosocial se centra en facilitar, por medio
7 de la potenciacién y fortalecimiento de estrategias personales y relacionales,
g i el ajuste emocional, cognitivo y conductual del paciente que debe asumir un

. D ) " .~ proceso de enfermedad oncolégica. Lo anterior se puede lograr por medio de
- la atencién individual o grupal del paciente y cuidadores.
\ 7 o)
AL
9 1L n Qué son grupos de apoyo

, de apoyo, que trabajan en torno a objetivos terapéuticos, educativos, recreativos y de
% A“n A terapia ocupacional, su duracién es permanente, se abordan temdticas especificas
. ® < de la experiencia de enfermedad o temdticas generales que son de interés para los

PR
. l -~ ' miembros. Ademds permiten la entrada y salida de participantes, en cualquier

n pis “ etapa del proceso.

. Es importante aclarar que los grupos de apoyo deben estar liderados

' ' ' 1 % Y por un profesional del 4rea de la salud, con el fin de dar una orien-

\“ ~ “i )  ax Una alternativa para el abordaje psicosocial y colectivo es la estructuracién de grupos

tacién veraz sobre los diferentes temas que se abordan, ademds de
JL ' ~ promover el establecimiento de estilos de interaccidén respe-
tuosa y afectuosa entre los participantes.

R N\ A
it ]*,in‘l“ilo :
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Objetivos

Algunos de los objetivos de los grupos de apoyo dirigidos a

pacientes con cdncer son:

- Facilitar por medio de estrategias lddicas y educativas la
adaptacion a la experiencia de enfermedad oncolégica a
los pacientes en seguimiento o tratamiento.

- Propiciar relaciones de apoyo con otros pacientes, acom-
pafnantes y con integrantes del equipo de salud.

- Fortalecer la adherencia al tratamiento, por medio del
aprendizaje de aspectos relevantes para la experiencia de
enfermedad y el reforzamiento social.

- Facilitar la elaboracién de situaciones estresantes presentes
en el proceso de tratamiento (efectos secundarios, comu-
nicacién, roles, autoestima, autoimagen, entre otras).

- Desarrollar habilidades y destrezas que promuevan la sen-
sacién de productividad.

- Fortalecer estrategias de auto-cuidado por medio de he-
rramientas educativas.

- Fomentar la cercania afectiva entre paciente — familia y
equipo de salud que los atiende.

LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL
En el Hospital Pablo Tobon Uribe, hace 5 anos,
surgid la necesidad de generar espacios y pro-
gramas grupales que propicien no solo la adqui-
sicion e implementacion de conocimientos por
medio de educacion sobre del proceso de enfer-
medad y tratamiento oncoldgico, sino también
que promuevan la interaccion entre pacientes
y cuidadores. Ademas, la adquisicion de habi-
lidades que faciliten la sensacion de utilidad y
productividad y que también puedan fortalecer
por medio del intercambio de experiencias de
vida, dirigido (por un profesional de la salud), la
potenciacion de estrategias de afrontamiento
adaptativas que promuevan la reacomodacion
cognitiva, emocional y conductual de los pacien-
tes y sus acompanantes que atraviesan por un
proceso de enfermedad oncoldgica.

vieitano Supersalud (f) Marzo de 2016

MOMENTOS DE VIDA:
GRUPO DE APOYO

Y EDUCACION PARA MUJERES
CON CANCER

El grupo de apoyo “Momentos de Vida”,
estd dirigido a las pacientes (con cualquier
diagndstico y estadio de enfermedad
oncoldgica), estructurado alrededor de una
actividad ludica (artes manuales), que las
convoca.

Funciona todos los martes de 2a 5 pm, en
las instalaciones del Hospital Pablo Tobdn
Uribe y participar no tiene ningun costo.

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Mayores informes: Oficina de Psicologia
Teléfono: 4459789
hptu.org.co

ESTANDAR DE ORO
EN LA SALUD MUNDIAL



) Cancer de prostata

Por: José Jaime Correa Ochoa
Médico urélogo oncélogo

muy frecuentes
tendimiento del tema

¥



El cancer de prostata ha atemorizado a los hombres por décadas y son diferentes las razones
gue explican el miedo a la enfermedad. Tal vez, la mas importante, es la frecuencia con la cual
se presenta: uno de cada seis hombres puede padecer esta patologia en algun momento de la

vida.

Esta realidad no la podemos ocultar. Pero si podemos conocer un poco mas de este tipo de
tumor, lo cual nos ayudara a “perderle el miedo”.

Existen preguntas muy frecuentes
sobre este tipo de cdncer como las
siguientes:

¢Qué produce el cancer de prostata?
No conocemos la causa exacta que
genera la enfermedad, diferentes teo-
rias han tratado de explicar por qué
las células cambian y se vuelven tu-
morales. Si conocemos, sin embargo,
factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad:

Raza: mas frecuente en hombres de
raza negra.

Edad: a mayor edad mas riesgo de
desarrollar la enfermedad. El prome-
dio de edad al diagnéstico son los 60
anos. Los hombres mas jovenes sin
embargo no estdn exentos de tener
este tumor.

Historia familiar: con un solo fami-
liar que haya tenido la enfermedad,
se aumenta el riesgo de dos a tres ve-
ces comparativamente, con hombres
sin antecedentes en la familia. Esta
relacion es mas fuerte cuando se tra-
ta de herencia paterna.

¢Cémo sé que tengo cancer de pros-
tata?

El examen de préstata tiene dos com-
ponentes, el tacto rectal y en anti-
geno especifico de préstata. Ambos
deben realizarse pues se trata de
examenes complementarios. Pue-
de existir cancer de préstata aln en
presencia de antigeno especifico de
préstata normal.

¢El antigeno de prostata me sirve
para saber si tengo cancer de pros-
tata?

Este examen puede ayudar, sin em-
bargo debe ser interpretado de for-
ma adecuada por un profesional que
conozca del tema. Esta prueba ayuda
pero no hace el diagnostico, siempre
debe asesorarse de un profesional
experto en urologia o en urologia on-
coldgica.

¢Como me hacen el diagnéstico?
Una vez se determina que el anti-
geno de prostata y/o el tacto rec-
tal son anormales se realiza una
biopsia prostatica donde se toman
muestras de la glandula para en-
viarlas al patélogo y determinar si
hay o no tumor. No se ha comproba-
do que este examen “disemine” el
tumor. De acuerdo al sitio donde se
realice puede hacerse bajo sedacién
con el fin de minimizar las moles-
tias del mismo.

¢El cancer de prostata es uno solo?
No. Existen diferentes tipos de tu-
mores que comprometen la glandula
prostatica, el mas comun es el ade-
nocarcinoma que corresponde a la
mayoria de tumores diagnosticados.
La agresividad del adenocarcinoma
puede determinarse de acuerdo a una
escala denominada Gleason qgue sirve
al médico para definir qué tan agresi-
vO puede ser el tumor.

Una vez se hace el diagnéstico y de
acuerdo al nivel de antigeno con el
cual se hizo la biopsia, el tacto rectal
(si el tumor es palpable 0 no) sumado
a lo que se interpreté en la patolo-
gia, se define la posibilidad de tener
enfermedad localizada o avanzada.
Lo anterior determina la pertinencia
de realizar otros examenes: tomogra-
fia de abdomen y pelvis, resonancia
magnética de abdomen - pelvis, ga-
magrafia 6sea.

¢Qué tratamiento es mejor cuando
ya tengo el diagnéstico?

El tratamiento dependera de lo avan-
zado de la enfermedad. En cancer de
prostata localizado existen diferentes
opciones desde la vigilancia activa
(sequir el tumor sin tratamiento -
con antigeno periddico y tacto rectal
mas biopsia) hasta tratamientos para
erradicar el tumor: cirugia (prostatec-
tomia radical) o radioterapia.

Es muy importante discutir los trata-
mientos con profesionales expertos
en el tema. Las mejores decisiones
generalmente se toman en ambientes
médicos que cuenten con especialis-
tas no solo en urologia oncoldgica si
no en radioterapia, oncologia, etc. y
los llamados grupos multidisciplina-
rios, donde los casos son discutidos
buscando la mejor opcién para cada
paciente. No se trata una enferme-
dad, se trata un ser humano con un
diagndstico.

Hospital Pablo Tobon Uribe 15



Uenos con cancer

Por: Lina Quiroz Dugue
Médica oncéloga pediatra

" 18s nifios, 48" -
soldadi alientes

Los pequenos soportan con estoicismo esa prueba de vida
que significa la enfermedad y‘n ejemplo de lucha incansable, de amor.




xisten muchas batallas que todos los se-
res humanos debemos combatir.

Desde levantarnos cada mafana en
busca de nuestro sustento, hasta la per-
manente lucha por superar nuestras li-
mitaciones, sean fisicas o mentales.

Un adulto puede decidir qué bata-
llas librar, ya que éstas, en la mayoria de
ocasiones, son el resultado de su forma
de vida, de sus elecciones. Sin embargo,
existen seres muy especiales que se en-
frentan con inocencia a esas batallas, pero
las viven y las combaten como los mds va-
lientes. Me refiero a los nifos con cdncer.

Tener cdncer representa un reto
enorme para cualquier individuo, la
muerte y el sufrimiento estdn connota-
dos en esa palabra. Aunque no necesa-
riamente el cdncer significa la muerte,
este denota un reto gigantesco pues la
transformacién corporal, el sentido de
la vida y hasta nuestro entorno, requie-
ren unos cambios especiales. Es una rea-
lidad a la que es necesario adaptarse y
que también estd regida por tratamien-
tos como la quimioterapia, la radiotera-
pia, la cirugia, los medicamentos y otros
factores, que con el paso del tiempo, se
convierten en parte de la vida.

Estas circunstancias no son ajenas a
los nifos. El desarrollo y las habilidades
en cada etapa de su crecimiento, son ad-
quiridas en paralelo a esa realidad que
no alcanzan a dimensionar: el mundo
del céncer. Ellos con su gracia natural
y su inocencia lo viven de una manera
espontdnea, sin prevenciones. Su mayor
temor es la presencia de una aguja, no
piensan en la severidad de su enferme-
dad, ni en su prondstico, pero eso si, a
esa enfermedad la sefialan como la res-
ponsable de alejarlos de sus amigos, de
separarlos del colegio, y en muchos pe-
riodos, de distanciarlos de su casa.

Sistema de salud

Los padres, sus compafieros de lucha,
son las personas que experimentan no
s6lo la angustia y el dolor de la enferme-
dad de sus hijos, sino también intermi-
nables trdimites administrativos a través
de los cuales se sufre para obtener la au-
torizacidon de un tratamiento a tiempo,
que debido a esto, se transforma en una
solucidn tardfa, dilatada.

Muiltiples son los madrugones y las filas
enormes que los distancian de una ac-
cién oportuna, es triste ver que no sea
un derecho colectivo, que se tenga que
buscar medios legales para garantizar un
tratamiento, que se tenga que justificar
el uso de medicamentos que estdn cla-
ramente estandarizados. Quienes han
vivido esto saben que es un verdadero
caos social.

Todos de alguna manera tenemos
contacto con personas que padecen o
han padecido esta enfermedad, y vemos
ya como un curso natural de la enfer-
medad y del proceso, todas estas limita-
ciones. Existen tratamientos, opciones
que vale la pena agotar como personal

de la salud, como ciudadanos, como
padres, como hijos, como hermanos,
como vecinos: no podemos permitir
mds esta terrible realidad. La salud es
un derecho. Mientras tanto los nifios se
juegan la vida en cada ciclo de quimio-
terapia, luchando por una oportunidad
siempre con una sonrisa, y como los
mds valientes soldados de un cuento de
fantasia, tienen como escudo su alma y
como espada su corazdn.

Mientras tanto los ninos
se juegan la vida en cada
ciclo de quimioterapia,
luchando por una
oportunidad

siempre con una sonrisa,
y como los mas valientes
soldados de un cuento
de fantasia, tienen como
escudo su alma

y como espada

su corazon.

Hospital Pablo Tobén Uribe 17



Servir con el Alma

Por: Juan Felipe Combariza Vallejo
Médio internista, hematélogo
Jefe departamento de cancerologia

HUMANISMO
en la atencion

Sea curativo o paliativo un tratamiento necesita de personal idondeo
en varias areas y enfocado en el ser humano.

18 Alma



La incidencia del cancer en el
mundo esta cada dia en aumen-
to, y la mortalidad ha disminuido
en los Ultimos anos. En Colombia
también han aumentado el nime-
ro de casos nuevos, pero las muer-
tes asociadas siguen siendo ele-
vadas. Los servicios de salud en
Latinoamérica tienen dificultades
para la atencion de enfermedades
cronicas. El enfoque se encuentra
priorizado para el manejo de pa-
tologias infecciosas o la agudiza-
cion de los problemas cronicos,
sin tener una mirada profunda y
sensible de cuidado continuo y de
largo plazo.

El propdsito de la vida de un mé-
dico no se limita solamente a cu-
rar, se debe estar preparado para
realizar tareas diferentes, como
son aliviar, consolar, rehabilitar
y educar. El proceso de curacion
comienza con un diagnostico co-
rrecto y desde ahi se decide cual
es el tratamiento en el contexto
individual de esa persona.

Centrarse en el paciente

Las decisiones centradas en el paciente implican una comunicacion
efectiva entre el personal asistencial (incluidos médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y psicélogos) con el enfermo y familia acompa-
Aante. Es un reto la toma de decisiones terapéuticas de manera com-
partida, con base en un conocimiento claro del objetivo del tratamien-
to. Es muy importante que todos los actores conozcan si la intencion
del manejo es curativa o paliativa, los riesgos y las probabilidades de
complicaciones del mismo, para asi poder asumir con responsabilidad y
dedicacion el seguimiento de la enfermedad.

Manejo integral

Uno de los propositos de la unidad de cancerologia es la integralidad en
el manejo. Se ha hecho un esfuerzo muy grande en conseguir un equipo
cientifico con una muy alta calificacién técnica y humana en todas las
areas de la atencién oncoldgica. El poder concentrar todo este equipo
en un solo sitio de atencién permite tomar decisiones compartidas por
grupos interdisciplinarios.

Humanizacion en la atencion

En muchos contextos la palabra cancer ha sido utilizada como sindni-
mo de muerte. Nosotros queremos que esto sea visto como una opor-
tunidad, una ocasion para hacer un alto en el camino, replantear sus
propdésitos, poderse agrupar con su familia y personas mas cercanas.
Este proceso no es facil y requiere de esfuerzo y dedicacién compartida.
Las personas no son un diagndstico. EL cancer es una circunstancia que
ocurrié en algdn momento de la vida, y de alguna manera modifica la
actitud personal frente a la misma. La familia, los amigos, los suenos
siguen estando y superan las puertas del consultorio.

Ante un medio dificil no se debe tener resignacion y bajar la
cabeza. Es posible brindar una atencion completa, oportuna
y de alta calidad. La vida de cada ser humano que padece
esta enfermedad es Unica, y siempre tendremos una mano
extendida para ayudar a cada uno de ellos”.
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Leucemias

i\

\ Por: Kenny Galvez

Médico internista, hematdlogo

Sin miedo a la leucemia

Conozca los tipos que existen de esta enfermedad y si es transmitida o no via genética.

as leucemias, cono-
cidas  popularmente
como "cancer en la
sangre", son un grupo
de enfermedades que
se caracterizan por el
crecimiento anormal
y descontrolado de
las células madres que se encuen-
tran en la médula dsea. Existen 2
grandes subtipos: las agudas y las
cronicas.

Leucemias agudas

Las leucemias agudas se caracte-
rizan porgue clinicamente son de
rapida evolucion y comprometen
el estado general del paciente de
dias a semanas. Los sintomas mas
comunes son pérdida de peso, can-
sancio, fiebre, sangrado e infeccio-
nes. En el laboratorio se observa
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generalmente disminucion de la
hemoglobina que se traduce en
anemia, también se puede encon-
trar reduccion del ndmero de pla-
quetas favoreciendo la presencia
de hemorragias.

Con respecto al numero de leucoci-
tos (conocidos como las defensas
o glébulos blancos), pueden estar
disminuidos, normales o aumenta-
dos. Un hallazgo que sugiere con
alta probabilidad la presencia de
una leucemia aguda es la identi-
ficacion en la sangre de unas cé-
lulas conocidas como "blastos", las
cuales representan la forma can-
cerosa de las células madres.

Las leucemias agudas afectan tan-
to a ninos, jovenes como a perso-
nas de mayor edad. En los ultimos
anos la supervivencia de estas

Agudas
s

Sintomas mas comunes:
» Pérdida de peso

* (Cansancio

» Fiebre

» Sangrado

* |nfecciones

enfermedades ha mejorado, debi-
do a que han llegado nuevos me-
dicamentos y se ha perfeccionado
el trasplante de médula dsea. Este
tipo de trasplante sigue siendo la
Unica terapia curativa en un alto
porcentaje de los casos, con datos
recientes que indican una mejora
notable de la supervivencia poste-
rior a la realizacion de este proce-
dimiento.

Leucemias cronicas

Con respecto a las leucemias cro-
nicas, son enfermedades menos
agresivas que las agudas y mu-
chas de ellas se diagnostican por
examenes de sangre (hemograma)
realizados por rutina o durante un
chequeo preventivo. Por lo gene-
ral, al inicio no producen muchos
sintomas y pueden pasar incluso

Cronicas
s

Por lo general al inicio no produ-
cen muchos sintomas y pueden
pasar incluso anos sin manifes-
tarse.



anos sin manifestarse. Una de estas enfermedades
es conocida con el nombre de leucemia mieloide
cronica. Para este tipo de leucemia existen medica-
mentos orales con alto grado de eficacia, que han
permitido que estos pacientes tengan superviven-
Cias iguales a las de una persona con hipertension
o0 diabetes. Las leucemias crénicas se observan con
mayor frecuencia en personas mayores de 40 anos y
son poco frecuentes en ninos.

En la ultima década se ha observado un aumento en
el ndmero de casos de leucemia. En muchas ocasio-
nes al informar al paciente y a la familia sobre este
tipo de diagnosticos, las personas lo relacionan con
muerte, pero hoy en dia las cosas han cambiado y
existen varias opciones de tratamiento, incluso mu-
chos de los pacientes que padecen leucemia termi-
nan siendo curados de esta enfermedad y teniendo
una vida normal. Lo anterior esta relacionado con la
investigacion en cancer que es uno de los campos
mas activos de la medicina. Existen muchos estudios
gue estan tratando de determinar la efectividad de
nuevas terapias, las cuales seguramente mejoraran
la expectativa de vida de los pacientes.

¢Hereditaria?

Una pregunta que la gente hace frecuentemente es
si la leucemia es hereditaria. En general son pocos
los casos de leucemias que se transmiten de esta
manera, en la mayoria de los casos se desconoce la
causa, aunque existen factores ambientales como el
tabaquismo o la radiacion nuclear que predisponen
a la aparicion de estas enfermedades.

Para terminar es necesario resaltar

que a pesar de que la leucemia es un
cancer, actualmente existen opciones
de tratamiento que mejoran la calidad
de vida de los pacientes e incluso curan
la enfermedad.

LE INVITAMOS A PARTICIPAR
EN NUESTRAS
INVESTIGACIONES

En el Hospital Pablo Tobdn Uribe se estéan realizando
investigaciones con nuevos medicamentos
para el tratamiento de las siguientes enfermedades:

e Céancer de mama.
e Linfoma.
e Linfoma no hodgkin.

e Mieloma multiple después de trasplante
autélogo de células madre.

e Mieloma multiple recién diagnosticado
y no tratado con trasplante de células madre.

Todos aplican para hombres y mujeres,
mayores de edad.

Usted puede beneficiarse
con su participacion.

o~

. . EL HOSPITAL CON ALMA
semeeere — Pablo Tobén Uribe

Calle 78 B No. 69-240, Noveno Piso
Call center: 360 4788 Opcidn 5, teléfono: 445 9753
Fax: 445 9758, teléfono celular: 314 783 2375
Correo electrénico: investigaciones@hptu.org.co
Pagina web:
http://www.hptu.org.co/investigacionescomunidad/
Medellin-Colombia



Dia a dia

Por: Janeth Eliana Mora P.
Trabajadora social especialista en familia

Acompanamiento
y SOPORTE FAMILIAR

Ideas para mejorar la calidad de vida.

Durante la enfermedad oncoldgica se pueden presentar algunos
cambios importantes en el funcionamiento de la familia, en las tareas,
los roles, los rituales, los limites, en la comunicacion, asi como en las
normas y reglas establecidas por la familia, veamos:

En casa una persona debe asumir la responsabilidad como cuidador
principal y realizar las tareas propias de apoyo al paciente, ayudarlo
con su higiene personal, alimentacion, el suministro de medicamentos,
apoyo afectivo, acompanarlo a citas médicas, procedimientos y
hospitalizaciones, dicho cuidador continda asumiendo sus tareas y
funciones en el hogar o delega éstas a otras personas, lo que implica a
su vez un cambio de roles.
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La comunicacién en algunos momen-
tos se vuelve mds cercana entre algunos
miembros de la familia o por el contra-
rio se puede presentar distanciamiento y
fricciones debido en parte a los cambios
que estdn ocurriendo y las tensiones que
éstos traen.

En momentos regresan a casa de
personas de fuera, familiares que ya
tenian su hogar conformado aparte, o
amigos que vienen a brindar apoyo, esto
puede generar movimientos en la dind-
mica que hasta el momento mantenia
la familia, cambios en la forma habitual
de realizar las diferentes actividades del
hogar, en la comunicacién, en las reglas,
en las normas y en los limites.

La economia familiar puede verse
afectada ante la disminucién de la ca-
pacidad laboral del paciente, los cuida-
dores, o por los gastos que conlleva el
proceso de enfermedad y tratamiento.

La enfermedad de alguna manera,
en mayor o menor grado, dependiendo
de la complejidad del tratamiento, afec-
ta los planes y suenos del grupo familiar,
en momentos se deben postergar acti-
vidades que se tenfan planeadas, inte-
rrumpir la formacién académica o la ac-
tividad laboral, asi como las actividades
cotidianas de algunos de sus integrantes
para tener disponibilidad de ofrecer el
soporte que se requiere.

Para atender las demandas que im-
plica el cuidado de una persona enfer-
ma, se requiere en la familia la moviliza-
cién de todos sus recursos, a nivel fisico,
intelectual, afectivo, social, espiritual,
emocional y econémico, de manera que
se pueda responder adecuadamente a
las necesidades y situaciones que se van
presentando.



Frente a los cambios que pueden ocurrir es importante que la familia
tenga en cuenta algunas recomendaciones que facilitan su proceso de adaptacion
y repuesta ante la situacion de enfermedad que esta viviendo:

Conocer al equipo de salud, identi- :

q :
ficar cada uno de los profesionales :
que intervienen en la atencién y tra- :

tamiento.

Estar informado sobre la enferme- :
dad, el tratamiento, evolucién y el :

prondstico.

Recibir capacitacién sobre control :
de sintomas por parte del equipo de :

salud.

Acompanar el paciente en la defini-
cién del momento oportuno para :
delegar las tareas y responsabilida- :
des que tiene en la familia, (si la en- :
fermedad lo incapacita), lo cual no !
quiere decir que se estd limitando :
totalmente su participacién en elg

hogar o en las diferentes decisiones.

Ante la continuidad de deterioro :
acordar con el paciente quién desea :
que lo visite, teniendo en cuenta las :

preferencias del mismo.

Establecer nuevas estrategias de or- :
ganizacién para facilitar el funciona- :
miento familiar, paralelo al cuidado :
y soporte durante el proceso de en- :

fermedad.

L

Compartir y delegar la reasignacién :
de tareas en casa y evaluar la sobre- :

carga en las mismas.

Ser flexible ante el cambio en las ta- :
reas, los roles y el funcionamiento :
familiar que se va presentando a lo :

largo del proceso de tratamiento.

Reforzar y resaltar a los miembros
del grupo familiar en el desarrollo :

de nuevas tareas.

Priorizar en familia sobre lo que de- :
ben atender con urgencia y lo que :

puede esperar.

Continuar como grupo familiar, en :
la medida de lo posible, con algunas :

actividades de recreacién.

Identificar habilidades entre los di- :
ferentes miembros del grupo fami- :
liar, definir quién se encarga de: las :
tareas en casa, apoyar el proceso de :
cuidado del paciente, acompanarlo :
a citas médicas, procedimientos y :
comunicacion con el equipo de sa- :
lud cuando sea necesario, apoyar la :
realizacién de trémites administrati- :
vos con aseguradores, institucién de

salud, entre otros.

Realizar ayudas, por ejemplo cartele-
ras donde se visualice el tratamiento
indicado, medicamentos y horarios
para facilitar y proporcionar mayor
seguridad en el manejo del mismo.

Identificar la red de soporte social
que existe en el medio, instituciones
para cuidado de pacientes tipo al-
bergue o cuidados intermedios, pro-
fesionales de enfermeria y personas
particulares que prestan servicio de
atencién domiciliaria, instituciones
que prestan servicio de alquiler de
camas hospitalarias, sillas de ruedas
e insumos para facilitar el cuidado
en casa, grupos de apoyo para cuida-
dores, entre otras.

Quien estd cuidando debe cuidar
su salud, tener periodos de descan-
so y alimentacién adecuada, ademds
en lo posible realizar actividades de
distraccion. Para facilitar el descanso
es importante establecer turnos de
cuidado, con fecha y hora definida,
involucrando otras personas para
asumir el soporte al paciente, esto
posibilita la realizacién de relevos en
el Hospital o en casa, y previene la
sobrecarga y agotamiento del cuida-
dor principal.

En general es importante buscar ayuda, en la familia, con amigos,
vecinos, en la Institucion de salud, o con instituciones de apoyo
externo que facilitan la tarea de acompanamiento y soporte

a nuestro ser querido durante el proceso de enfermedad y
tratamiento.
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En casa

Por: Ana Lucia Jaramillo Valencia
Enfermera grupo de dolor y cuidados paliativos, especialista en heridas y ostomias

Cuidados del paciente
en casa

Es muy importante conocer los sintomas mas comunes que presentan los pacientes con cancer
para poder brindarles una atencién adecuada en el momento justo.

La unidad de cancerologia del Hospital Pablo Tobdon Uribe cuenta con un equipo multidisciplinario que busca
brindar acompanamiento y soporte integral a pacientes y familiares durante su proceso de enfermedad,
para que el paciente tenga calidad de vida durante esta dificil etapa.

Para lograrlo se identifican las necesidades del paciente y se trabaja con la familia y el cuidador. A través
del taller “Cuidados del paciente en casa”, el cuidador entiende los principales cuidados, los sintomas que
se pueden presentar en casa e identifica cuando es necesario acudir al servicio de urgencias, o solicitar el
apoyo de las enfermeras del grupo de Cuidados Paliativos.
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ALGUNOS DE LOS SINTOMAS QUE PUEDEN PRESENTAR LOS PACIENTES Y SU MANEJO

Dolor: Para su manejo, el paciente pue-
de tomar los medicamentos ordenados
por el médico con la dosis indicada, fre-
cuencia y el uso de los rescates (la dosis
adicional o extra) de la medicacién que
se prescribe en caso de dolor severo.

Si a pesar de esto el dolor no se contro-
la, cambia sus caracteristicas, requiere
mayor uso de rescates sin una causa
clara, o hay pérdida de la consciencia,
se debe acudir al servicio de urgencias.

Ndauseas y vomito: Si se presentan, se
recomienda tomar el medicamento in-
dicado, comer en pequenas cantidades
durante el dia y evitar alimentos irritan-
tes como alinos, aji o salsas y consumir
alimentos como té, jugo de manzana,
galletas de soda, cereal, pan tostado o
helados los cuales ayudan a disminuir
las nauseas y el vomito.

Si no puede retener ningdn alimento,
liquido o medicamento y si hay signos
asociados a la deshidratacién como de-
bilidad intensa, boca seca y ausencia
de orina, debe consultar a su médico.

Diarrea: En este caso se recomienda
consumir alimentos bajos en fibra tales

como el pan y arroz blanco, fideos, puré
de papas, pollo sin piel, pescado, plata-
no y guayaba y aumentar el consumo
de liquidos para evitar la deshidrata-
cién. Evite ingerir lacteos, si observa
que aumenta la diarrea cuando los
toma. Evite el consumo de café, jugo
de naranja o ciruela, té, alcohol, dulces,
alimentos fritos, grasos o condimenta-
dos. Si la diarrea continda por mas de
un dia y hay signos de deshidratacion
como debilidad, boca seca, sed, ausen-
cia de orina y las deposiciones son con
sangre y se asocian con dolor abdomi-
nal y fiebre, debe consultar a su médico.

Estrefiimiento: Consuma alimentos
ricos en fibra como frutas, verduras y
cereales, tome abundante liquido, evite
consumir manzana, pera, guayaba, si es
posible realizar actividad fisica y admi-
nistre laxantes indicados por el médico.
Si presenta dolor abdominal, deposi-
cién con sangrado, o vomito permanen-
te, consulte a su médico.

Mucositis: Es la inflamacion de la mu-
cosa de la boca y las encias (llagas).
Si se presenta, evite alimentos acidos,
condimentados, salados 0 muy secos y
prefiera alimentos suaves como hela-
dos, malteadas, frutas como el bana-
no, puré de manzana, quesos frescos,
flanes, pudines, gelatina, alimentos
frios o a temperatura ambiente e in-
cremente el consumo de liquidos. Rea-
lice enjuagues con agua bicarbonata-
da, minimo 4 veces al dia (1 cucharada
de bicarbonato + 1 litro de agua), esta
mezcla dura 24 horas luego de su pre-
paracion. No utilice enjuagues bucales
con alcohol o fldor, ni crema dental,
use un cepillo de dientes de cerdas
suaves, humedézcalo con agua bi-
carbonatada y realice el cepillado en
forma suave después de cada comida.
Retire las protesis dentales en caso
de tenerlas antes del aseo de la boca.
Cuando interfiere con la alimentacion
y se asocia con dolor intenso o fiebre,
consulte a su médico.

SI HAY SIGNOS ASOCIADOS DE DE§HIDRATACI6N
DEBE CONSULTAR A SU MEDICO.

Cuidados de la piel: Mantener la inte-
gridad de la piel es algo fundamental
en el cuidado del paciente para evitar
la formacién de Ulceras, especialmen-
te sobre zonas mads prominentes que
tienen mayor riesgo al permanecer por
tiempo prolongado en la misma posi-
cién.

Mantener la unas cortas y limpias, evi-
te arrugas en las sabanas, cambie fre-
cuentemente la ropa del paciente y la
de cama para mantenerlo fresco y seco.
Aplique cremas hidratantes en todo

OTRAS RECOMENDACIONES

el cuerpo varias veces al dia, realizan-
do masajes en forma circular, realizar
frecuentes cambios de posicion, tanto
para quienes permanecen acostados
como sentados, minimo cada 2 horas.
Se debe evitar el uso de flotadores, ya
que aumentan la presién sobre las zo-
nas de contacto y dificultan la circula-
cién, por ello, es deseable usar cojines
o almohadas para evitar el contacto
directo de pierna sobre pierna, brazos,
hombros, codos, rodillas, y tobillos.
Revise a diario la piel en busca de zo-
nas enrojecidas que no desaparecen al

quitar la presidn. Acudir a urgencias si
presenta fiebre, secrecién de mal olor,
sangrado o dolor.

Fatiga: La mayoria de las veces se debe
a la debilidad del cuerpo por estar
mucho tiempo sentado o acostado. Si
se presenta son Utiles ejercicios tales
como movilizar los pies, las rodillas,
codos y hombros varias veces al dia,
realizar caminatas cortas y descansar o
hacer siesta. Ademas, puede hacer ac-
tividades que generen bienestar como
leer, escuchar mdsica o pintar.
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laborar el duelo, llorar, sentir rabia,
miedo, sentirse derrotado, hasta ver
coémo nuestra autoimagen y autoestima
se pueden afectar a causa de todos los
cambios que ocasiona la enfermedad y
el tratamiento, permite asumir todo con
altibajos pero mds con valentia.

Sentir que logras atravesar un ca-
mino lleno de obstdculos y sacrificios,
vale la pena. Que la aceptacién de la
enfermedad es el primer paso para lu-
char y llegar a la meta final, no siempre
es el final de una historia, puede ser el
comienzo de otra nueva historia, por-
que esa nueva historia es la que abre las
puertas del corazén y el alma para ser
feliz en cada instante de la vida, y asi
poder conquistar la felicidad sin tener
muchas cosas materiales, sino la conver-
sién espiritual y la esperanza que cada
dia serd mejor que el anterior.

Cada tratamiento finalizado en el
Hospital Pablo Tobén Uribe me hizo
sentir que todos somos capaces, que
nunca desconfiemos de la grandeza de
Dios para fortalecernos y recorrer cada
camino. Que Dios les da a los profe-
sionales del drea de la salud todos los
conocimientos para aportar a nuestra
recuperacion.

Ante todo, aceptar es el inicio para
soportar con humildad y paciencia cada
puncién, cada dolor, efectos secunda-
rios a las quimioterapias, ver cémo se
cae el cabello pero también ver cémo
crece, como recuperas tus fuerzas, dni-
mos y sobre todo cémo contindan las
ganas de vivir y seguir adelante viendo
la enfermedad no como mala suerte, o

pérdida sino como madurez para afron-
tar los momentos mds dificiles donde
siempre podemos salir victoriosos.

Mi graduacién al terminar la qui-
mioterapia la describo como un logro,
una realidad dificil de ocultar pero facil
de aprender para bien no solo mio sino
de mis seres queridos, donde la gradua-
cién es recibir después de una tristeza,
una alegria. Asi es la virtud del dolor, te-
ner las agallas, el amor, la perseverancia,
el sacrificio y muy poco ver cada situa-
cién como negativo sacando lo positivo
de cada aprendizaje.

Me convierto en merecedor de dis-
frutar con amor, paciencia y valor los
pequefios momentos, sentir co6mo la re-
cuperaciéon comienza poco a poco, ver
cémo las fuerzas van fluyendo, saliendo
en un tiempo determinado y sin afanes.
Esto me ha permitido reconocer mis
virtudes, mis defectos, aceptarme como
soy pero también renovar mis pensa-
mientos, mi forma de ver a los demas,
sentir que abro mis ojos para tener un

Hoy en el 2016 sigo luchando, todo
lo que he aprendido sigue siendo el pi-
lar para no derrumbarme. Aprendi que
llorar no es solo la solucién, sino que la
esperanza se convierte en otra columna
vertebral indispensable para no caer en
el dolor. Ahora siento que vivir es lin-
do como lo he sentido siempre, que no
todo es perfecto, pero se hace perfecto
cuando decides llenarte de ganas, de
confianza en Dios, no dejar que todo
sea cancer, sino verlo como un cambio
en el estilo de vida. Donde eres tan util
como tu cuerpo y mente lo permitan,
que nadie hace mejor la vida sino yo
misma.

Por eso lucha hasta que tus fuerzas,
sentimientos y realidad te permitan, es
decir, hasta el final. Construye momen-
tos felices, con las personas que son im-
portantes y amas, mira a cada persona
con admiracién, acepta lo que pasa pero
no te dejes derrumbar. Tienes que to-
mar medicamentos, hacerte eximenes,
someterte a terapias con efectos intole-

La vida no se mide en anos, sino en lo mucho

que aproveches cada minuto del dia.

dia lleno de maravillas, unas maravillas
que siempre habia tenido pero que solo
hacfan parte de la rutina.

He logrado sentirme util. Recuperar
la salud te hace inmune ante lo negativo,
es curioso pero me he llenado de la gracia
de Dios para ir encontrando la salida a
cada situacién dificil. Hago cosas nuevas
y que son un potencial en mi vida, por
ejemplo escribir, también tengo el valor
de pararme en publico y hablar desde mi
experiencia para ser testimonio, llegar al
corazén de los demds sin conocerlos y
darles un mensaje de esperanza.

rantes; son sensaciones incomodas, hay
momentos de dolor. Todo es duro, pero
pasa.

Ahora si eres tu el que pasa por una
situacion igual, piensa en las miles de
personas que han superado todo, con-
tindan en seguimiento, tratamiento
indefinido, o son sanos; entonces di-
rds “yo también puedo”. La vida no se
mide en anos, sino en lo mucho que
aproveches cada minuto del dia. No
te alejes de Dios, ni de la fe, ni de la
esperanza.
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e define la medicina naturista como la
ciencia o el arte de prevenir y curar las
enfermedades del cuerpo humano con
el empleo de agentes naturales.

El empleo de este tipo de medicina
se remonta miles de afos, desde Siglo
V a.c., con Hipdcrates quien documen-
t6 el uso de hierba de San Juan. Poste-
riormente, en 1920 empieza el uso de
firmacos estandarizados. Esta medicina
naturista tiene gran acogida en paises
como India donde més del 70% de la
poblacién atn la utiliza para el mane-
jo de sus enfermedad de base. Se esti-
ma que alrededor del 15 al 20% de los
adultos en Estados Unidos hacen uso de
ella.

Algunas de las opciones que estin

presentes en el mercado:

HIERBA DE SAN JUAN

Usos populares como antidepresivo, an-
ti-inflamatorio y antiviral. Un estudio
clinico en 2005 muestra que la hierba
de San Juan fue mds efectiva que el pla-
cebo y es igual de efectiva que la fluoxe-
tina en pacientes con depresién mayor.
Sin embargo, tiene problemas dadas las
interacciones medicamentosas, y efectos
adversos como foto sensibilidad, confu-
sidén, boca seca y anorgasmia. Los resul-
tados no se han podido reproducir en
otros estudios.

GINKGO BILOBA

Se ha usado en el manejo de la demen-
cia, mejoria de la circulacién cerebral y
problemas del oido como el vértigo y
tinitus (pitos en los oidos). En el 2007,
Cochrane publica una revision sistema-
tica de 35 ensayos, de su uso en el ma-
nejo de demencia y deterioro cognitivo,
donde se concluye que la evidencia es
inconsistente y poco convincente. Los
efectos secundarios son principalmente
sangrado y reacciones alérgicas.

FACTOR DE TRANSFERENCIA
Popularizado en los tltimos anos como
beneficioso antioxidante es extraido
del calostro bovino y la yema de hue-
vo. No hay estudios cientificos que de-
muestren su efectividad con desenlaces
clinicos fuertes. Puede producir aler-
gias severas e interferir con la efectivi-
dad de algunos medicamentos como la
quimioterapia.

GANODERMA LUCIDUM

Popularizado para el tratamiento del
cancer. En el 2012 en un meta andlisis
se evalia sobrevida, respuesta del tu-
mor, calidad de vida y eventos adversos,
los pacientes que recibieron este extrac-
to en su régimen, tuvieron 1,27 veces
mds probabilidad de responder a la qui-
mioterapia o radioterapia. Sin embargo,
los datos fallaron en demostrar el signi-
ficado efecto antitumoral solo.

MULTIVITAMINAS
Y SUPLEMENTOS
Usado en muchos adultos, populariza-
do ser beneficioso en todos los aspectos
de la enfermedad.

Se publica estudio en el 2014*
donde se incluyeron adultos sanos sin
necesidades  nutricionales  especiales

(50 afios o mayores) se les suministr6
B-Caroteno, Vitamina E, C, selenio.
Se concluye no hay adecuada relacién
costo-beneficio.

TOMATE

Contiene licopeno, un pigmento natu-
ral que inhibe los receptores de andré-
genos y se considera util para el manejo
de céncer de préstata.

* Estudio SELECT (Selenium and Vitamin E CancerPre-
vention Trial, Trial-JAMA. 2009;301:39-51.) reportaron
un mayor riesgo de cancer de prostata.

Aunque el uso de tratamientos
alternativos es comun, la eviden-
cia cientifica de su eficacia no es
la mds grande, y se han repor-
tado casos de toxicidad severa
asociada a los mismos. Se debe

tener precaucién y preguntar al
médico tratante sobre las posibi-
lidades de uso: si estd utilizando
medicina naturista o si estd con-
siderando utilizarla.

Hospital Pablo Tobén Uribe 29



Por: Adriana Restrepo G.
Paciente

\erse y sentirse bien

La salud es un tesoro que todos deseamos tener y que se compone de varias cosas.
Aqui algunos tips que le ayudaran a cuidarse y disfrutar su vida.

........................................................................................................................................

ALIMENTACION

- Consumir mas frutas, verduras, pescado
y pollo.

- Disminuir las grasas, embutidos, carnes
rojas, leche.

- Tomar agua abundante para estar muy
hidratada, es muy necesario.

- Consumir penca sabila en jugo antes
del desayuno, ayuda en el proceso de la
quimioterapia.

PIEL

- Usar diariamente una crema humectan-
te para el cuerpo de alta densidad.

- Usar durante todo el dia, un humectan-
te para los labios.

- Usar en la cara humectante y bloguea-
dor solar.

- Usar blogueador solar en el cuero cabe-
lludo.

- No recibir sol por ninglin motivo porque
la piel se puede manchar.

UNAS

- Si hay cambios, se recomienda tener
cuidado al cortar la cuticula porque
puede generar infeccion.

- Usar esmaltes que no tengan quimicos.

- Preferiblemente, mantener las unas
cortas.

DIENTES Y ENCIAS

- Para las encias, enjuaguese con bicar-
bonato, tres veces al dia.

- Usar cepillo de cerdas suaves.

- Usar crema dental para encias sensi-
bles.

- Utilizar seda dental con mucho cuidado
para evitar sangrado.

CABELLO, CEJAS Y PESTANAS

- Usar antisolar en el cuero cabelludo
diariamente.

- Usar lapiz negro para linea de ojos, par-
te superior e inferior y asi resaltar el ojo
por la pérdida de las pestanas.

- Ldpiz para cejas o sombra.

- Raparse tres veces después del creci-
miento del cabello para que nazca fuer-
te y sano.

0Jos
- Utilizar gotas tres veces al dia.

MAQUILLAJE

- Crema humectante en cara.

- Crema contorno de 0jos.

- Antisolar para cara.

- Base.

- Base corrector de ojeras.

- Polvo.

- Sombras.

- Ldpiz delineador para 0jos.

- Protector de labios.

- Labial.

- Todos los productos ojala libres de qui-
micos.

OPCIONALES:

Bioenergético

- Dermatélogo

Nutricionista

- Acompanamiento espiritual
- Ejercicio

.........



iNo detenerse en la causa! La vida tiene otro senti-
do, que es conocer el verdadero propédsito. Es crear
un mundo de posibilidades.

La vida adquiere un significado diferente, todo reco-
bra brillo y color por el nivel de consciencia adquiri-
do.

Vivir nuestra verdad, ser nosotros mismos, dar amor,
vivir la vida plenamente en el aqui y el ahora con
alegria y entusiasmo.

Ir a mi interior, quererme a mi misma, seguir mi co-
razén y hacer lo que me proporciona alegria.

Cambian las prioridades: Yo, la familia, los amigos,
el disfrute, las relaciones, el trabajo.

No podemos perder la capacidad de asombro.

Tener fuerza interior, poder, fortaleza, amor propio,
alta valoracién de uno mismo.

Fundamental tener fe, esperanza y amor, sentir la
presencia de Dios en todo momento, como un esta-
do del ser.

Cuando la belleza esta en el alma, se refleja en el
corazon, en el brillo de los ojos y en la piel.

Actitud positiva, tener suenos y amor por la vida,
ingredientes fundamentales para ganar la batalla.

Esta situacion es una oportunidad para resignificar
la vida, para aprender, para aceptar y también para
recibir.

Tener disciplina, constancia y cuidado con todas las
recomendaciones recibidas durante el tratamiento.

*Aplica normatividad especial vigente para la fecha.
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DE CANCEROLOGIA

SERVIMOS CON EL ALMA,
ELIMINAMOS SU DOLCOR,
PARA QUE PUEDA BAILAR
SU VIDA ENTERA

Paciente: Laura Cardona Alvarez
Diagndstico: Linfoma de Burkitt (cancer linfético agresivo)

Trasplante* de médula ésea adultos y nifios.

Radioterapia de intensidad modulada,
radioterapia conformacional tridimensional.

Dos aceleradores lineales.
Braquiterapia de alta intensidad.

Quimioterapia, Cirugia oncoldgica,
consulta especializada.

Chequeo preventivo oncoldgico
para la mujer y para el hombre.

Grupos de apoyo, cuidados paliativos,
alivio del dolor y rehabilitacién oncoldgica.

Diagndstico molecular oncoldgico.

ESTANDAR DE ORO
EN LA SALUD MUNDIAL

UNIDAD

EL HOSPITAL CON ALMA

PabloTobénUribe

Informes: 445 9103
Calle 78B # 69-240 - Medellin, Colombia

hptu.org.co



Programa Fraternidad

Por: Departamento de trabajo social

@ con cancer

32 Alma

Liborina

Olaya

Sabanalarga

Caicedo

San Jerénimo

@ pacientes
remitidos
diagnosticados

Fraternidad
con ANTIOQUIA

5 fueron los municipios del departamento
a los que llegd el ano pasado el Programa Fraternidad.

Como parte de su compromiso y res-
ponsabilidad social con las comunida-
des del Departamento de Antioquia,
el Hospital Pablo Tob6n Uribe cuenta
con diferentes programas de proyeccién
social, uno de ellos, es el Programa Fra-
ternidad que se desarrolla desde el afio
2010.

Desde la Unidad de Cancerologia y
el departamento de Trabajo Social, se
lidera el Programa Fraternidad, cuyo
objetivo es “detectar personas con sos-
pecha de céncer, vinculadas al régimen
subsidiado o sin seguridad social y edu-
car a los agentes de salud en la deteccién
oportuna del cdncer”.

Durante el ano 2015, el Programa
tuvo presencia en los municipios de

Liborina, Olaya, Sabanalarga, Caice-
do y San Jerénimo, con un total de 43
pacientes remitidos y 7 diagnosticados
con cancer.

Con miras a fortalecer los conoci-
mientos de los agentes de salud de estos
municipios, se realizé una jornada de
sensibilizacién en prevencién y detec-
cién oportuna de cdncer, a la cual asis-
tieron 13 agentes de salud.

TEMAS ABORDADOS

- Cancer de prostata
- Cancer de mama

- Cancer de piel

- Cancer de pulmon



) Prevencion

Detéctelo a tiempo

El cancer puede ser curable si se diagnostica a tiempo.

El cancer la mayoria de las veces no presenta sintomas, excepto un
nodulo, por esta razon es importante conocerse sus mamas mediante
el auto examen.

— Lo importante es TOCARSE.

— Haga la rutina de la forma que se sienta mas comoda, la idea es
tocarse toda la mama y compararla con la otra.

— No olvide que las mamas tienen una modularidad normal, la cual

hay que conocer para detectar los nddulos anormales. Es ideal hacer el auto exa-
men de seno entre 5y 8 dias
después de finalizado el pe-

é riodo menstrual, si usted ya
no menstrda realice el auto
El cuidado de sus mamas depende de usted. examen cada mes en la mis-

El auto examen de mama es un g‘l\figgd‘a para que no se le
procedimiento sencillo.

— Sj detecta una anormalidad consulte a su médico.
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Una preparacion ri
en casos de inapetenc

El granizado es una bebida refrescant
raspado, rallado o finamente desme
o ingredientes, ¢

B:.a;,y se recomienda
apef}encfa, estrefimiento,
cl q:dad en la boca.

En caso de tener llagas en la boca, s¢ glazar el mango biche
por mango maduro u o \ no dcida.

Ademis de refrescante, esta prepara
como parte de una dieta saludable y en
nduseas, alteraciones del gusto

Proteina: 1.9g = 240mL)

Calorias: 193 si lleva aztcar o miel
y 110 si se prepara con endulzante
no calérico.

Fibra: 5g

i
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1 mango mediano (1 pocillo chocola-
tero o vaso mediano).

Eljugo de 1 limén (10mL).

Azicar o miel de abeja. 2 cucharadas
soperas rasas (se puede reemplazar
por un sobre o 1 cucharadita dulcera
rasa de endulzante no caldrico).

Hielo. 1 pocillo chocolatero o vaso me-
diano (realizado con agua potable).

Sal. 1 pizca opcional.

Hierbabuena. 2 hojitas, opcional.

Lave y desinfecte el mango, el limoén'y

las hojitas de hierbabuena.

Licde muy bien el mango rallado en el
jugo de limon.

Adicione gradualmente los demas in-
gredientes (hielo, azltcar/miel o en-
dulzante, sal y la hierbabuena), hasta
gue se mezclen bien todos los ingre-
dientes. Si es necesario adicione un
poco de agua, para ajustar la consis-
tencia.

Decore el vaso pasando un limon por
el borde impregnandolo con la sal
previamente tenida con unas gotas
de anilina vegetal verde.

Sirva el granizado con pitillo y decore
al gusto (con flores de mango, mango
en julianas, rodaja de limdn, hojas de
hierbabuena o gomitas acidas, entre
otros).

DESINFECCION DE FRUTAS
De otro lado, al preparar recetas que contienen fruta, es

importante lavarlas y desinfectarlas. Para ello utilice so-
lucion desinfectante asi: por cada litro de agua adicione
6 ml o cc de limpido o Clorox o blanqueador (medir con
medidor o con jeringa plastica).

Disponga un area del meson cercana al pozuelo y déjela
completamente libre de recipientes, alimentos o cualquier
otro material.

Lave y desinfecte el mesén y el pozuelo.

Disponga una solucion desinfectante en el recipiente plas-
tico, asegurando la cantidad adecuada para el cubrimiento
total de la fruta a desinfectar.

Humedezca la(s) fruta(s) con aguay aplique detergente con
el atomizador a toda la superficie de la misma.

Estregue con la esponja vigorosamente toda la superficie
de la fruta, haciendo especial énfasis en aquellos lugares
de acceso mas restringido, hasta eliminar la suciedad visi-
ble.

Enjuague a chorro de agua limpia, hasta remover completa-
mente el detergente.

Sumerja la(s) fruta(s) en la solucién desinfectante, presen-
te en el recipiente plastico y garantice un tiempo de con-
tacto no menor a 10 minutos.

Retire la solucidn desinfectante.
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