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Gemcitabina para canceres de la via
biliar

Si su médico le recomendd gemcitabina para el tratamiento de su cdncer, aqui encontrara
informacién importante sobre este medicamento y algunos aspectos relacionados con él.

Cancer de la via biliar

El cancer de la via biliar se desarrolla a partir de las células (Ilamadas colangiocitos) que
normalmente recubren el sistema biliar (mostradas en color verde en la siguiente imagen).
Los ductos biliares son pequenos tubos que transportan la bilis, utilizada para digerir la
comida, del higado y la vesicula biliar, al intestino delgado.

Los tumores de la via biliar son el colangiocarcinoma, el cancer de la vesicula biliar y el
cancer ampular o ampuloma (de la ampolla de Vater).

Colangiocarcinoma - también conocido como cancer de la via biliar. Este cancer se divide a
su vez en 3 tipos, dependiendo de en qué zona de la via biliar se desarrolle:

o Colangiocarcinoma intrahepatico - cuando el cancer se desarrolla en los conductos biliares
gue se encuentran dentro del higado.

o Colangiocarcinoma perihiliar - cuando el cancer se desarrolla en los conductos biliares
cercanos a la salida del higado. o Colangiocarcinoma extrahepatico/distal- cuando el
cancer se desarrolla en los conductos biliares fuera del higado.

Cancer de vesicula biliar - se origina en las células que revisten por dentro a la vesicula
biliar.

Cancer ampular o ampuloma — se origina en la unién entre los conductos biliares y el
intestino delgado.

Usted ha recibido este folleto debido a que ha sido diagnosticado con cancer de la via biliar.
Su oncdlogo puede discutir con usted cual es el cancer de la via biliar que presenta y qué
tan extendido se encuentra.
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¢Qué es la gemcitabina?

La gemcitabina es un farmaco de quimioterapia que destruye las células tumorales al
interferir con el proceso celular de replicacion. Sin embargo, debido a que también puede
destruir células normales, puede ocasionar algunos efectos adversos.

¢Como se administra la gemcitabina?

Usted recibira la gemcitabina en el hospital, en la unidad de quimioterapia. La gemcitabina
se inyecta de forma intravenosa (esto es, dentro de una vena) a través de un catéter, el
cual es un tubo corto y delgado que serd introducido por una enfermera dentro de una
vena en su brazo o en su mano.

Su médico decidira la dosis exacta de gemcitabina que usted recibird basado en muchos
factores que incluyen su altura, peso, edad, estado de salud general y condiciones
subyacentes.

No existe una forma de gemcitabina que pueda ser tomada oralmente (por la boca).

Esquema de tratamiento con gemcitabina

Usted recibird gemcitabina en forma de ciclos de tratamiento. El esquema estandar de
gemcitabina sigue un ciclo de 4 semanas: involucra un dia de quimioterapia a la semana
por 3 semanas (DIA 1, DIA 8 Y DIA 15), seguidas de una semana de descanso.
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Antes de cada sesion de quimioterapia deberd realizarse un examen de sangre,
posteriormente sera revisado por su equipo oncoldgico, quienes determinaran si se
encuentra en condiciones para recibir la sesion quimioterapia. Es importante que reporte
cualquier sintoma(s) y problema(s) desde su ultima sesién para que se pueda ajustar la
dosis, el esquema y personalizarlo especificamente para usted.

En el DIA 1 de la primera semana de cada ciclo de quimioterapia y antes de proceder con
su administracién, usted vendrd al hospital a ver al equipo para una evaluacién que incluird
un examen de sangre. En el DIA 8 de la segunda semana y en el DIA 15 de la tercera deberd
repetir los exdmenes de sangre antes de venir al hospital para recibir su quimioterapia,
pero en estas dos semanas el equipo oncoldgico podra evaluarlo de forma telefdnica. El
médico podra solicitarle que se realice los exdmenes de sangre en algln centro local a su
comunidad o en su centro de consulta primaria un dia antes de su cita de quimioterapia.
Usted NO requerira pasar la noche en el hospital.

Ciclos de gemcitabina: 3 semanas de tratamiento, 1 semana de descanso
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Duracion del tratamiento con gemcitabina

El médico discutirad la duracién del tratamiento con usted. Generalmente, cada ciclo de
gemcitabina durard un mes (4 semanas). Si lo tolera bien, recibira quimioterapia por al
menos 3 meses antes de que su médico le sugiera repetir una imagen para conocer si la
guimioterapia esta funcionando. Si en los primeros 3 meses la imagen muestra que su
cancer se encuentra estable o reduciéndose, su médico le sugerird continuar la
guimioterapia por otros 3 meses. Después de los primeros 6 meses de tratamiento su
médico discutira con usted si puede tomar un descanso de quimioterapia o debe continuar.

éCuales son los efectos adversos del tratamiento con gemcitabina?
Existen efectos adversos conocidos asociados a este tratamiento, sin embargo, usted
podria no experimentar ninguno. Eso no significa que el tratamiento no este funcionando,
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ya que no existe relacion entre la presencia o gravedad de los efectos adversos con la
eficacia del medicamento.

Usted podria presentar algunos efectos adversos, pero es poco probable que los presente
todos. Recuerde que los efectos adversos son frecuentemente predecibles en términos de
su inicio, duracion y gravedad; son casi siempre reversibles y deberian irse por completo
después del tratamiento.

Como con otros farmacos de quimioterapia, la gemcitabina destruye las células tumorales
gracias a su habilidad de detener la divisidn celular y proliferacién. Desafortunadamente,
los farmacos de quimioterapia no son capaces de reconocer la diferencia entre las células
cancerosas y las células normales. Asi que la quimioterapia destruird células normales que
se estan dividiendo de formar rdpida, como las células de la sangre, de la boca, el estémago,
el intestino y cualquier otro lugar, razon por la cual la quimioterapia ocasiona diferentes
efectos adversos. Una vez que el tratamiento termina, las células normales creceran de
nuevo sanas.

Existen muchos medicamentos disponibles que se pueden tomar durante la quimioterapia
para controlar y minimizar el impacto de los efectos secundarios que usted podria
presentar.

Algunos de los efectos adversos mas comunes

Toxicidad hematoldgica: efectos adversos en las células de su sangre que incluyen:

e Bajo numero de células blancas (gldbulos blancos) y riesgo de infeccion
La quimioterapia frecuentemente disminuye el nimero de células blancas (glébulos
blancos o leucocitos), que son las células que nos ayudan a combatir las infecciones. Si su
numero de glébulos blancos es muy bajo (a esto se le Ilama neutropenia) usted podria estar
en riesgo de infecciones. En ese caso, es muy importante ser cuidadoso y evitar situaciones
gue puedan incrementar este riesgo, como, por ejemplo, acudir a lugares muy concurridos,
o0 estar en contacto con personas que presentan sintomas de gripe (resfriados).
Es frecuente que el niumero mads bajo de células blancas se presente entre los dias 7 y 10
de cada ciclo de quimioterapia, durante estos dias es especialmente importante que evite
el riesgo de infeccidn.

Verificar lareduccién en el nimero de células blancas es una revisién sanguinea importante
gue su médico realizara antes de recibir su siguiente ciclo de quimioterapia, esto permitira
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asegurar que el numero de células blancas es suficiente para protegerlo de infecciones
mientras se encuentre recibiendo su quimioterapia.

El nimero de gldbulos blancos usualmente regresard a la normalidad antes de su siguiente
tratamiento. Sin embargo, algunas veces podria suceder que las cuentas celulares sean muy
bajas como para permitirle recibir el tratamiento programado; en estos casos su medico
retardard el tratamiento por un periodo corto de tiempo y hasta que las cuentas celulares
regresen a la normalidad.

Es muy importante que esté alerta a signos y sintomas de infeccidn; si presenta alguno de
los siguientes, debera contactar la linea de ayuda (o emergencia segun sea el caso) de su
hospital:

- Su temperatura corporal se encuentra por arriba de los 382C (100.49F), a pesar de usar
paracetamol

- Subitamente presenta escalofrios o malestar general

- Presenta dolor de garganta, tos, diarrea o incremento en la frecuencia urinaria

* NUimero bajo de células rojas (globulos rojos)
La quimioterapia puede disminuir el nimero normal de células rojas (glébulos rojos o
eritrocitos). El papel mas importante que cumplen estas células es el transporte de oxigeno
hacia todo su cuerpo. Si el nimero de células rojas es demasiado bajo (a esto se le llama
anemia), usted podria sentir cansancio y falta de aire. Si la anemia fuera grave, necesitara
de una transfusidn sanguinea.

* NUumero bajo de plaquetas y riesgo de sangrado o moretones
La quimioterapia puede disminuir el nimero de plaquetas; las plaquetas ayudan al proceso
de la coagulacién sanguinea. Si su cuenta de plaquetas es muy baja (a esto se le llama
trombocitopenia), no podra recibir quimioterapia y su médico retrasara la quimioterapia
por un periodo de tiempo corto hasta que el nimero de plaquetas se recupere.
Si presenta cualquier sangrado o moretdén, como sangrado nasal, sangrado de encias,
pequefias manchas puntiformes purpuras o rojas sobre la sobre piel, por favor contacte a
su médico.

Sintomas gripales: los podria experimentar durante el tratamiento con quimioterapia o
inmediatamente después:

- Sensacioén de calor, frio o escalofrios

- Fiebre

- Dolor de cabeza

- Dolor muscular
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- Fatiga

Nausea: generalmente es leve, en ocasiones se puede acompafiar de vomito. Usualmente
se controla muy bien con farmacos anti-nausea. Podria experimentar este efecto por
algunas pocas horas o hasta por algunos dias después del tratamiento.

Fatiga: es un efecto adverso muy comun que se podria incrementar durante el curso del
tratamiento.

Falta de apetito: no se preocupe si no come mucho por uno o dos dias.

Retencion de liquidos: podria ganar peso y su cara, tobillos o piernas se podrian hinchar.
Poner sus piernas sobre un cojin puede ayudarle. El edema mejorara después de que el
tratamiento termine.

Algunos efectos secundarios menos comunes

Estreiiimiento (constipacion): consumir alimentos ricos en fibra (como vegetales, fruta,
pan integral), y tomar al menos 2 litros de agua pueden ayudarle con este efecto adverso.
Si el estrefiimiento se extiende por mas de dos a tres dias también podria necesitar de
laxantes.

Diarrea: deberd ponerse en contacto con su equipo médico si presenta 4 o mas
evacuaciones liquidas en 24 horas. Su médico le prescribira medicamentos anti-diarreicos.
Recuerde consumir suficiente agua para reponer la perdida de liquidos. Si presenta diarrea
debe consumir alimentos bajos en fibra y evitar frutas, jugos de frutas, cereales y vegetales.
También puede ayudarle evitar el consumo de alcohol, cafeina, productos lacteos y
alimentos ricos en grasas.

Ulceras en boca: para evitar el crecimiento de gérmenes debera cepillar siempre sus
dientes después de comer. Para prevenir o ayudar a tratar las ulceras en boca utilice un
cepillo de dientes suave y enjuaguela tres veces al dia con media a una cucharada de
bicarbonato de sodio mezclado en agua (enjuagues orales regulares). Es mejor evitar
alimentos acidos como naranjas, limones o uvas. Informe a su médico o enfermera si tiene
ulceras, para que le ayuden a prevenirlas o a tratarlas.

Cambios en la piel: puede notar su piel mas seca o desarrollar un rash.
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Somnolencia: la quimioterapia lo puede hacer sentir muy adormilado y cansado. Evite
conducir (automaoviles) y trabajar con maquinaria si siente mucho suefio.

Dolor de cabeza: si presenta esta molestia puede tomar algun analgésico como el
paracetamol.

Dificultad para dormir: puede tomar pastillas para dormir si las necesita.

Formacion de codgulos: contacte la linea de ayuda (o su servicio de urgencias) si sus piernas
se hinchan, se tornan rojas y dolorosas o si desarrolla dificultad respiratoria.

Pérdida de cabello: su cabello se puede tornar mas delgado, sin embargo, es poco probable
que lo vaya a perder.

Medicamentos para controlar los efectos adversos

Asegurese de avisar a su médico de cualquier efecto adverso; existen medicamentos utiles
para controlar los sintomas.

¢Deberia continuar con el consumo de todos mis medicamentos usuales?

Si, debe continuar con el consumo de todos sus medicamentos usuales. Por favor, reporte
a su equipo oncoldgico de todos los medicamentos que consume para que le puedan
aconsejar.

¢Puedo recibir la vacuna anti-gripal?

Si, se sugiere que reciba la vacuna anti-gripal antes de iniciar su quimioterapia. Sin
embargo, si ya inicié su quimioterapia, por favor pregunte a su medico quien puede
informarle del mejor momento para recibir la vacuna.

Consejos a sequir durante su tratamiento

+ Consuma abundantes liquidos (al menos 2 litros por dia) para proteger sus rifiones.

+ Mantenga una adecuada nutricion. Consumir de forma frecuente pequefias colaciones le
puede ayudar a reducir la nausea. Evite la comida grasosa o frita. Puede tomar
medicamentos anti-nausea si los necesita.

+ Utilice una afeitadora eléctrica cuando se rasure y un cepillo de dientes con cerdas suaves
para minimizar sangrado.

« Evita la exposicion a la luz solar. Utilice bloqueador solar con al menos un factor de
proteccion solar de 15 (o mayor) y ropa protectora.

+ Podria experimentar somnolencia o mareo; hasta que conozca su respuesta a la
gemcitabina, evite conducir o realizar actividades que le requieran mantenerse alerta.
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+ Asegurese descanso suficiente.

- Tenga en casa los medicamentos que podria necesitar para controlar sus sintomas.

« Antes de iniciar la quimioterapia avise a su médico sobre cualquier medicamento que este
tomando. En algunas ocasiones los efectos adversos podrian estar relacionados a sus
medicamentos y no a la quimioterapia.

« Si sus sintomas son graves o no mejoran después de 24 horas, no dude en contactar al
hospital.

+ Ponga atencién a sintomas que indiquen una trombosis (codgulo venoso): dolor,
enrojecimiento, hinchazén de un brazo o una pierna, dificultad para respirar o dolor
toracico. Si presenta alguno de estos sintomas, contacte a su medico.

+ Mientras se encuentre en tratamiento con gemicitabina, no reciba ningun tipo de vacuna
sin la aprobacion de su médico.

« Siusted es una mujer en edad reproductiva:

- Antes delinicio del tratamiento informe a su médico si esta embarazada o si podria estarlo.

- Evite embarazarse durante la quimioterapia.

- No de lactancia durante la quimioterapia.

¢Cudndo contactar al hospital?

Si sus sintomas son graves o NO mejoran después de 24 horas, no dude en contactar al
hospital.

Contacto de emergencias NOSPITAlArias: ... i ee et eeeeetteeesseeeessseneeesssneeseessenneessssneess

¢Donde puedo obtener mds informacion?

Si desea obtener mas informacién sobre este campo puede visitar el sitio web ESMO para
Biliary Tract Cancer (Cancer de la Via Biliar): Guide for Patients (Guia para pacientes), y el
sitio web AMMF The Cholangiocarcinoma Charity.

Puede encontrar la informacion en el siguiente enlace:

https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/biliary-tract-cancer

https://ammf.org.uk/patient-guide/
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