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EVALUACION DE LA FATIGA

1. ¢Quéeslafatigarelacionada con el cancer y en qué se diferencia de la sensacion habitual de
cansancio que todos hemos experimentado alguna vez?

» Lafatigaes més estresante. El descanso no la diviafacilmente, raras veces surge por si misma,
afecta todos | os aspectos de la calidad de vida de |as personas, ya seatanto en el ambito fisico,
como en el emaciona, socia y espiritual.

2. ¢Por qué esun sintoma tan importantey quién tiene riesgos de padecerlo?

» Lafatigaese sintomamas comin y estresante durante €l tratamiento. La padecen
aproximadamente entre el 90-100% de |os pacientes.

= Otras personas con alto riesgo de presentar fatiga son aguellos que han finaizado un tratamiento
y ho tienen evidencia de la enfermedad, |os que tienen una enfermedad avanzada o recurrente,
aquellos que estén a fina de sus vidas y los miembros de la familia que cuidan al enfermo.

3. ¢Qué sabemos sobre las causas de la fatiga relacionada con € cancer ?

= No se conoce la causa verdadera.
» Lafatigasuele aparecer junto auno o0 mas de |os siguientes sintomas o factores:
1. anemia (niveles bajos de hemoglobina/gldbul os rojos),
2. otras enfermedades (hipertension),
3. inactividad,
4. estrés emocional (ansiedad o depresion),
5. problemas con lanutricién y € suefio; dolor.
» Estosfactores sugieren que, probablemente, el uso de distintas terapias combinadas entre si
pueden ser mas exitosas para €l tratamiento de lafatiga que € uso de una sola terapia.
» Otrosfactores relacionados con la fatiga pueden ser enfermedades diferentes como las infecciones,
otros sintomas y |os medicamentos o suplementos de venta libre o con receta médica.

4, ¢Si lafatigarelacionada con € cancer estan importante, por qué selainforma, diagnosticay
trata tan poco?

» Barrerasdelos pacientes-familias

o Pueden no querer molestar a médico/enfermero.

o Suelen pensar que es un sintoma normal y que “tengo que vivir con esto”.

o No desean que los vean como “personas quejosas’.

o Creenques estan importante, € médico/enfermero hablaran sobre el tema primero.

o Temen que pueda cambiar € tratamiento.

o Pueden no saber que es posible que estén en riesgo si padecen fatiga o que es muy comuin 'y
perturbadora.

o Esposible que no sepan que existen tratamientos efectivos contrala fatiga.
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» Barrerasdelosmédicosy enfermeros

o Pueden no reconocer que es un problema para | os pacientes.

o Esposible que no sepan cuan comun o perturbador es para los pacientes.

o Esposible que no sepan que existen tratamientos efectivos contralafatiga.

o Esprobable que no tengan este asunto en los formularios de documentacion.
5. ¢Cbémo puedereconocersey tratarse meor lafatiga relacionada con € cancer?

» Lepreguntardn sobre lafatiga en cada visitay entre |las visitas segliin sea necesario:
1. ;Tienefatiga? ¢Si? ¢No?
2. Sitienefatiga, ¢cuan graveess “0” representasin fatigay “10” la peor fatiga?
3. O clasifiquelacon la escalade “nada, leve, moderada o grave”.

» Considere alafatiga como algo importante que informar: trétela como el 6° signo vital (después
de latemperatura, el pulso, la frecuenciarespiratoria, lapresion arterial y €l dolor [el 5° signo
vital]).

» S sumédico o enfermero no le pregunta sobre la fatiga, hable usted del tema.

» Recuerde que laevauaciony € tratamiento de lafatiga es un derecho del paciente y debe ser
evaluaday tratada en cada visitay entre las visitas también.

6. ¢Tiene preguntas especiales sobrela fatiga o la evaluacion de la fatiga?



