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Hoja de trabajo de los efectos secundarios de la quimioterapia

ayudarle a manejarlo. Esta hoja de trabajo le ayudara a hacerlo.

La quimioterapia (quimio) es un tipo de medicamentos que se usan para eliminar el cancer. La quimioterapia mata las células que crecen rapido,
incluso si no son células cancerosas. Algunas células normales y sanas también pueden resultar dafiadas. Esto puede causar efectos secundarios,
algunos de los cuales pueden ser graves. Es diferente para cada persona. Visite: cancer.org/chemo para informarse mas sobre la quimioterapia.

Es importante dar seguimiento a cualquier efecto secundario que esté teniendo para que su equipo de atencién médica contra el cancer pueda

En las paginas siguientes se detallan los efectos secundarios mas comunes
que podrian presentar las personas que reciben quimioterapia.

 Es posible que usted no presente ninguno, presente alguno o todos
estos efectos secundarios o bien puede que tenga otros que no se
enumeran aqui. En la pagina 5, hay 2 filas vacias si necesita realizar un
seguimiento de un efecto secundario que no figura en la lista.

» Hemos incluido sugerencias para ayudarle a describir cada uno de
estos efectos secundarios a su médico.

« Pregunte a su equipo de atencion médica contra el cancer cuando
debe llamar de inmediato a su consultorio con referencia a ciertos
efectos secundarios. Andtelos en la Ultima pagina.

Imprima o guarde una copia de la hoja de trabajo para cada
semana en la que esté recibiendo tratamiento y lleve la hoja de
trabajo con usted cuando va a una cita médica.

Como usar esta hoja de trabajo

+ Esta hoja de trabajo abarca 7 dias de un ciclo de quimioterapia. Un ciclo
es un periodo de tiempo que por lo general comienza con un dia de
tratamiento seguido de mas dias de tratamiento, con dias libres (sin
tratamiento) en el medio.

« Complete los dias del ciclo de quimio (por ejemplo, el dia en que inicia
la quimio es el Dia 1) y las fechas para la semana.

« Para cada dia del ciclo, vaya a la columna de ese dia y marque el casillero
que describe qué tan grave es cada efecto secundario. Si no tiene un
efecto secundario en particular, marque el casillero "Ninguno".

+ Anote los medicamentos que tom¢ para tratar el efecto secundario o lo
que hizo que podria haber ayudado a que se sienta mejor.

« Sitiene un efecto secundario que se puede describir como "grave",
comuniquese con su equipo de atencion médica contra el cancer de
inmediato.

Pregunte a su equipo de atencion médica contra el cancer qué efectos secundarios son mas comunes con su tratamiento de quimio, cuanto
tiempo podrian durar, qué tan graves podrian ser y cuando debe llamar al equipo de atencion médica contra el cancer.
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Fecha [/ [/ [/ [/ /1 [/ [/
Dia del ciclo de quimioterapia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
Fiebre (con o sin escalofrios) Temp. méx.: Temp. max.: Temp. max.: Temp. max.: Temp. méx.: Temp. méx.: Temp. max..
Anote su temperatura mas elevada para el dfa. __986 °F _986 °F —986 °F _986 °F _986 °F _986 °F _986 °F
Ninguna: temperatura de 98.6° F (36.6° C) O No O No O No O No O No O No O No
Leve: fiebre de 98.6° F (36.6° C) a 100.4° F (38° C) O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderada: fiebre de 100.4° F (38° C) a 104° F* (40°C) | O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
Grave: fiebre més alta de 104° F* (40° C) O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave

Anote aquilos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>

Fatiga (sentirse débil):
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: se alivia con descanso O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderada: no se alivia con descanso, no puede O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
realizar actividades domésticas o laborales. O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Grave: no se alivia con descanso, no puede cuidar de

sf mismo, tiene problemas para caminar o se cae*

Nauseas y vomitos:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leves: puede comer O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves
Moderados: come y bebe menos de lo O Moderados O Moderados O Moderados O Moderados O Moderados O Moderados O Moderados
hab|tu§l . . O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves
Graves: no puede comer ni beber

Anote aquflos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>

Ulceras (llagas) bucales (mucositis):
No O No O No O No O No O No O No O No
Leves: molestia o dlceras sin dolor O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves O Leves
Moderadas: molestia o Ulcera dolorosa pero O Moderadas O Moderadas O Moderadas O Moderadas O Moderadas O Moderadas O Moderadas
puede comer O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves O Graves

Graves: Ulcera dolorosay no puede comer*

Anote aqui los medicamentos que tom¢ paratratar este sitoma. —>

*Informe de inmediato a su equipo de atencién médica contra el cancer sobre este efecto secundario.
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Fecha [/ [/ [/ [/ /1 [/ [/
Dia del ciclo de quimioterapia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
Diarrea: #deD.ls: #deD.ls: #deD.ls: #deD.ls: #deD.ls: #deD.ls: #deD.ls:
Anote el nimero de deposiciones intestinales (D.1.) 1 1 1 1 1 1 1
que tienen en un dfa. O No O No O No O No O No O No O No
No: el nimero habitual de deposiciones intestinales. O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Leve: 1 a3 deposiciones mas delo habitual - O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
Moderada:4?6depo.5|_C|ones mas de l.o hab|tua.l_ O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Grave: 7 0 mas deposiciones de lo habitual; debilidad
0 mareos”
Anote aquilos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>
Estrefiimiento:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: toma ablandadores de heces o laxantes O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
ocasionalmente ) O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado
Moderado: usa laxantes o enemas la mayoria de los O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
dias o todos los dias*
Grave: no presenta deposiciones (no puede defecar) a
pesar de la medicacion; los sintomas interfieren con el
cuidado personal*
Anote aquilos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>
Pérdida del apetito (anorexia):
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: pérdida de apetito pero aln corpe_bien O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderada: come menos pero poca pérdida de peso O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
gé':\é?: no come lo suficiente para mantener el O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Anote aqui los medicamentos que tom¢ paratratar este sitoma. —>
Dolor o dificultad para tragar:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: siente dolor, pero puede comer una dieta O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
solida ordinaria. O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado
Moderado: el dolor causa problemas para comer O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave

una dieta sélida ordinaria*
Grave: no puede comer alimentos sélidos ordinarios
0 se atraganta con la comida/bebida*

Anote aqui los medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>

*Informe de inmediato a su equipo de atencién médica contra el cancer sobre este efecto secundario.
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Fecha [/ [ [/ [ [ [ [/
Dia del ciclo de quimioterapia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
Ansiedad o depresién:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: presenta sintomas leves, capaz de realizar O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
actividades habituales. O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
Moderada: los sintomas interfieren con las actividades O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
domésticas o laborales.
Grave: los sintomas interfieren con el cuidado personal*
Si estd pensando en hacerse daiio, busque ayuda de
inmediato.
Anote aqui los medicamentos que tomé paratratar este sitoma. —>
Inflamacién (edema) en las manos o en los pies:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: inflamacidn visible en las manos o en los pies O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderada: inflamacion que interfiere con las O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
actividades domésticas o laborales* O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Grave: inflamacién que interfiere con el cuidado
personal*
Anote aquflos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>
Picazén o sarpullido:
No O No O No O No 0 No O No O No O No
Leve: sarpullido en una pequefia parte del cuerpo; O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
puede tener picazon/sensibilidad” O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
Moderada: sarpullido en hasta un tercio del cuerpo; O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
puede tener picazén/sensibilidad*
Grave: sarpullido en més de un tercio del cuerpo;
puede tener picazén/sensibiliad de moderada a grave*
Anote aqui los medicamentos que tom¢ para tratar este sitoma. —>
Dificultad pararespirar:
No O No O No O No 0 No O No O No O No
Leve: con actividad moderada O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderada: con actividad minima* O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
Grave: en reposo; busque tratamiento de inmediato* O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave

Anote aqui los medicamentos que tom para tratar este sintoma. —>

*Informe de inmediato a su equipo de atencién médica contra el cancer sobre este efecto secundario.
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Fecha [/ [ [/ [ [ [/ [/
Dia del ciclo de quimioterapia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia

Dolor muscular o de las articulaciones:
No O No O No O No O No O No O No O No
Leve: siente dolor pero no requiere medicamentos. O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
Moderado: dolor moderado que limita la capacidad O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado
para realizar actividades domésticas o laborales. O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Grave: siente un dolor intenso que interfiere con el
cuidado personal*

Anote aquflos medicamentos que tom¢ para tratar este sintoma. —>

Adormecimiento u hormigueo en las manos o en los pies:
No y . O No O No O No O No O No O No O No
kﬂeggélrg\é%'sﬁgsrgr;cig?e%eohgr:trﬂIr%:i?miento moderado que O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
interfiere con la capacidad de realizar actividades O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado O Moderado
domésticas o laborales. O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave

Grave: entumecimiento, hormigueo o dolor grave que
interfiere con el cuidado personal o la capacidad de
pararse o caminar”

Anote aqui los medicamentos que tom¢ paratratar este sitoma. —>

Indique en los casilleros siguientes cualquier otro efecto secundario que presente.
(Otros efectos secundarios pueden incluir: caida del cabello, problemas de memoria o de concentracion, aparicion de moretones o sangrado con facilidad, cambios en la piel o en las ufias como piel seca o cambios en el color, problemas al orinar o con la vejiga)

Efecto secundario:
O No O No O No O No O No O No O No
O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave
Medicamentos que tomé —>
Efecto secundario:
O No O No O No O No O No O No O No
O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve O Leve
O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada O Moderada
O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave O Grave

Medicamentos que tomb —>

*Informe de inmediato a su equipo de atencién médica contra el cancer sobre este efecto secundario.
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Preguntas para hacerle a mi equipo de atencién médica contra el cancer
iCudles son los efectos secundarios que debo informarle de inmediato? ;Con quién debo comunicarme después de horas de

oficina, o durante fines de semana o dias feriados?

¢Qué puedo hacer para tratar los efectos secundarios que tengo?

Para obtener mas informacidn sobre la quimioterapia, visite el sitio web de la Sociedad Americana Contra El Cancer en cancer.org/chemo
o llamenos al: 1-800-227-2345. Estamos aqui cuando usted nos necesite.

©2023, Sociedad Americana Contra El Cancer, Inc. No. 080477 Rev. 8/23
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