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para pacientes, seres 
queridos y cuidadores



Esperamos que después de leer el capítulo 1, se sienta más orientado y comprenda 
mejor su diagnóstico de LBDCG. El siguiente capítulo incluye un resumen de la 
información sobre el pronóstico y las opciones de tratamiento de la enfermedad.  
A medida que avance en su camino con el LBDCG, es importante que comprenda  
cómo evolucionará su atención. 

Este capítulo le presentará las distintas opciones de tratamiento, cómo funcionan y sus 
efectos secundarios asociados, lo que le dará una mejor idea de lo que puede esperar 
de sus citas y le ayudará a sentirse preparado para tomar decisiones fundamentadas.  

Sabemos que, en ocasiones, esta siguiente fase puede parecer difícil de afrontar,  
ya que probablemente tenga diferentes citas y decisiones que tomar.  
Por eso hemos incluido algunas  
orientaciones sobre la gestión  
del tiempo y una lista de  
comprobación para que  
pueda hacer un seguimiento  
de  las distintas cuestiones  
a abordar. 
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¿Qué es un pronóstico?
Un pronóstico es el resultado o curso probable del cáncer y se correlaciona con la posibilidad 
de recuperación o recidiva. Los pronósticos se calculan en función de factores como su 
edad, estado de salud general, enfermedades preexistentes, niveles de células sanguíneas y 
diseminación del cáncer.1 Su hematólogos la persona más indicada para hablar sobre el resultado 
probable de su tratamiento. Puede utilizar los resultados de las pruebas para  predecir la 
probabilidad de que la enfermedad responda a un tratamiento concreto. Aunque los pronósticos 
no siempre son exactos, dan una idea de cómo pueden evolucionar las cosas para que tanto los 
pacientes como los profesionales puedan prepararse. En el caso del LBDCG, la mayoría de los 
pacientes alcanzan la remisión tras el tratamiento estándar y la quimioterapia, mientras que otros 
necesitan más tiempo y más tratamiento para combatir el cáncer.2  

Cómo interpretar la información   
Es posible que encuentre información sobre pronósticos, tratamientos o incluso tasas de 
supervivencia. Esto puede resultar confuso, ya que no está adaptada a usted y sus circunstancias 
particulares. Es importante recordar que los tratamientos mejoran continuamente y que las 
estadísticas de remisión suelen medirse durante cinco años después del tratamiento y, por lo 
tanto, sólo son indicativas de cómo se han comportado las personas en el pasado.3 También es 
importante tener en cuenta que otros pacientes pueden no haber recibido el mismo tratamiento 
que usted y que no tengan el mismo estado de salud. Debido a esta variabilidad, muchas 
personas no encuentran especialmente útiles las estadísticas de pronóstico o supervivencia. 

Además, las necesidades de información pueden ser diferentes de una persona a otra y la forma 
en que uno decide recibirla puede ser muy personal. Si bien algunos pacientes pueden preferir 
recibir mucha información y detalles, otros pueden no sentir la necesidad de ello, o preferir 
recibirla de forma segmentada.

Organizar y planificar su tiempo
La gestión del tiempo puede resultar un desafío después del 
diagnóstico. Intente seguir con su rutina diaria si se siente lo 
suficientemente bien, por ejemplo, yendo a trabajar, pasando tiempo 
con la familia y los amigos, participando en actividades y viajando. 
Aunque tal vez no sea posible realizar ciertas actividades con la misma 
regularidad o intensidad que antes de su diagnóstico, esto no significa 
necesariamente que deba renunciar a ellas. Intente adaptarlas según 
su capacidad y condición. Por ejemplo, si le gusta el deporte y solía 
correr mucho y ya no se siente capaz de hacerlo, tal vez pueda adaptar 
esta actividad a caminar o reducir la duración y el ritmo de sus carreras.

Mantenerse organizado también puede ser difícil. Con múltiples citas y cambios en el cuidado, 
mantener el ritmo puede resultar a veces abrumador. 

* El papel de las asociaciones de pacientes: las asociaciones de pacientes son organizaciones que pueden ofrecerle 
apoyo emocional, comprensión y la información médica que necesita para tomar decisiones fundamentadas sobre su 
salud y las opciones de tratamiento.

** El papel de los servicios de apoyo social: estos servicios que proporcionan las autoridades locales están a su 
disposición para ofrecerle ayuda práctica en las tareas cotidianas y para cuidar de sí mismo. 
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He aquí algunas formas sencillas de organizarse y mantenerse al día en la administración de su 
tratamiento:

Consiga un calendario o planificador dedicado a su cuidado
Tanto si elige una opción digital, como el calendario de Google, o una agenda 
física, asegúrese de que sea fácil de usar y le ayude a llevar un registro de sus citas 
y acontecimientos importantes.

Prepare una carpeta médica de las citas para guardar la 
documentación importante
Mantener toda la información y documentación que proporciona su equipo médico 
y sus notas en un solo lugar puede simplificar sus citas, en especial cuando se 
encuentre en un nuevo centro sanitario o se reúna con un médico que no disponga 
de su historial médico completo.

Cree un lugar de almacenamiento para sus medicamentos
Existen multitud de formas de organizar el almacenamiento de sus medicamentos: 
la única regla es encontrar el método que mejor se adapte a usted y a su vida 
diaria. La tendencia de la mayoría de la gente es dedicar un armario, un cajón o 
una cesta para sus medicamentos. Además, los pastilleros pueden ser una forma 
estupenda de organizar sus medicamentos y evitar que se pierdan o se mezclen.

Solicite ayuda 
Sepa que a lo largo de su proceso hay personas 
y organizaciones que pueden ayudarle y 
reducir el estrés que pueda estar sintiendo. 
Pueden hacerlo desde tomando notas en una 
cita, hasta “traduciendo” información compleja, 
recordándole que tome sus medicamentos o 
simplemente que se mantenga hidratado si se 
siente nervioso. 

La familia, los amigos, los cuidadores, las 
organizaciones de pacientes*, el equipo de 
atención médica o los servicios de apoyo 
social** son opciones a su disposición para 
proporcionarle apoyo.
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¿Cuáles son mis opciones de tratamiento? Anticuerpos monoclonales
Los anticuerpos monoclonales (mAB) son un tipo de inmunoterapia. 
Este tratamiento se dirige a proteínas específicas de las células del 
linfoma, ayudando al sistema inmunitario a identificarlas y destruirlas.6 
Algunos anticuerpos monoclonales se utilizan como tratamiento inicial en 
combinación con quimioterapia, mientras que otros se utilizan solos o en 
combinación con otros tratamientos en fases posteriores si la enfermedad 
recae o es resistente al tratamiento anterior.

Trasplante de células madre
Todas las células sanguíneas se crean a partir de las células madre 
sanguíneas que se encuentran en la médula ósea, el torrente sanguíneo o el 
cordón umbilical. Con un trasplante de médula se sustituye la médula y las 
células madre dañadas. Este tratamiento utiliza altas dosis de quimioterapia 
o radiación corporal total para eliminar todas las células de la médula 
ósea. Posteriormente se administran células madre sanas para sustituir a 
las perdidas o dañadas.4 El tipo de trasplante que se utiliza generalmente 
para tratar el LBDCG es autólogo o autotrasplante, lo que significa que se 
extraen las células madre propias y se reinyectan tras la quimioterapia en 
dosis altas. Sólo se considera un trasplante alogénico (en el que las células 
provienen de un donante) si fracasa el autotrasplante.7

Esta opción se utiliza generalmente si el LBDCG no responde al tratamiento 
y se considera resistente al tratamiento o si se ha producido una recidiva 
tras el tratamiento inicial.4

Linfocitos CAR-T
El tratamiento con linfocitos T receptores de antígeno quimérico (CAR T-cell) 
utiliza linfocitos T, un tipo de célula inmunitaria. Estas células se extraen 
de la sangre del paciente, se modifican genéticamente en el laboratorio, 
se reprograman para atacar a las células cancerosas, y luego se vuelven 
a administrar. Este tratamiento se utiliza después de que hayan fracasado 
otros tratamientos como la quimioterapia o la radioterapia.4

Tratamiento dirigido
Este tratamiento utiliza fármacos que se dirigen a moléculas específicas 
dentro de las células cancerosas sin afectar a las sanas. El medicamento 
impide que estas moléculas envíen señales a las células para que crezcan 
y se dividan, lo que minimiza el crecimiento y la propagación de las células 
del linfoma, al tiempo que limita el daño a las células sanas.8 

Cirugía
En algunos casos se puede realizar una intervención quirúrgica para extirpar 
tumores de gran tamaño, lo que puede aliviar el dolor y los síntomas.9

Radioterapia (o radioterapia)
La radioterapia consiste en utilizar rayos de partículas de alta energía para 
destruir las células cancerosas. Puede ser selectiva o administrarse a todo el 
cuerpo. Puede realizarse para preparar el trasplante de células madre, para 
reducir el dolor o para controlar los síntomas.4 

La radioterapia puede ser el tratamiento principal para el LNH de crecimiento 
lento en estadios iniciales y también puede utilizarse en combinación con 
quimioterapia en el LNH avanzado en estadios posteriores.4 

Quimioterapia
Este tratamiento consiste en utilizar fármacos (anticancerosos o citotóxicos) 
para destruir las células cancerosas. También afecta a otras células que se 
dividen rápidamente, como las células que se encuentran en el pelo y las 
uñas. La quimioterapia es un tratamiento eficaz que puede tomarse solo o  
en combinación con otras opciones terapéuticas.5 Puede tomarse en forma  
de pastilla oral, por inyección o por vía intravenosa (puesta directamente en 
las venas).4,5 

La quimioterapia es el tratamiento estándar y se utiliza habitualmente en 
todos los estadios junto con la inmunoterapia.4 
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Una vez que le hayan diagnosticado 
LBDCG y su equipo haya establecido 
el estadio del cáncer, se elaborará 
un plan de tratamiento contando con 
su opinión.4 Algunos tratamientos 
se llevarán a cabo en un hospital, 
mientras que otros pueden realizarse 
en casa. Estas son algunas de las 
opciones de tratamiento disponibles. 
Tenga en cuenta que no todas las 
opciones pueden ser adecuadas 
para usted.



Efectos secundarios comunes de los tratamientos

Radioterapia

Los profesionales sanitarios intentarán proteger al máximo las células 
sanas durante la radiación, ya que lo que provoca efectos secundarios es 
principalmente la destrucción de las células sanas. Puede experimentar 
fatiga, problemas cutáneos, fiebre, escalofríos, dolor de garganta, dolores 
de cabeza, cambios en el gusto, náuseas, vómitos, diarrea y un recuento 
bajo de células sanguíneas. Puede experimentar problemas de fertilidad 
a largo plazo después de la radiación; si está planeando tener hijos, debe 
comentarlo con su equipo médico.5

Quimioterapia

La quimioterapia puede provocar una serie de efectos secundarios como 
caída del cabello, náuseas y vómitos, pérdida de apetito, recuento bajo 
de células sanguíneas, diarrea, estreñimiento, fatiga, problemas cutáneos, 
problemas de fertilidad. Tras la quimioterapia también puede producirse el 
síndrome de lisis tumoral, en el cual el contenido de las células tumorales 
se libera en el torrente sanguíneo. Este síndrome puede provocar 
complicaciones adicionales para otros órganos.4,5 

Anticuerpos 
monoclonales 

(mAB)  

Todos los tratamientos con mAB pueden tener efectos secundarios, pero 
éstos pueden variar ligeramente en función del tipo exacto de mAB. Un 
efecto secundario común es una reacción alérgica al medicamento; esta 
reacción puede incluir sensación de falta de aire, fiebre y escalofríos, 
erupciones cutáneas con picor, sensación de desmayo o rubor. Los efectos 
secundarios más generales  también pueden incluir tensión arterial baja, 
picor y enrojecimiento de la piel, diarrea, cansancio, vómitos y sensación  
de malestar general.10,11 

Trasplante de 
células madre  

Los efectos secundarios pueden aparecer días o semanas después de la 
operación. Algunos efectos secundarios son más graves que otros, pero 
muchos desaparecen por sí solos con el tiempo. Los efectos secundarios 
más comunes incluyen mayor riesgo de contraer infecciones, recuento bajo 
de células sanguíneas, riesgo de hemorragia, enfermedad de injerto contra 
huésped (sólo para el trasplante alogénico) y problemas digestivos.12 

Linfocitos 
CAR-T

Los dos efectos secundarios más comunes del tratamiento con linfocitos 
CAR-T son el síndrome de liberación de citoquinas y los problemas 
neurológicos. El síndrome de liberación de citoquinas se produce cuando 
los nuevos linfocitos T atacan al cáncer en su cuerpo. Puede experimentar 
un ritmo cardiaco acelerado, dolores de cabeza, fiebre y escalofríos, 
náuseas, vómitos, diarrea, mareos y fatiga.13

Tratamiento 
dirigido  

Algunos efectos secundarios frecuentes de los tratamientos dirigidos son 
dolor en la boca, diarrea, cansancio, erupciones cutáneas decoloración 
de la piel, recuentos sanguíneos bajos, pérdida de apetito, debilidad e 
hinchazón en el cuerpo debido a la acumulación de líquidos.8

Cirugía

Someterse a cualquier procedimiento quirúrgico conlleva riesgos y posibles 
complicaciones. Después de la intervención puede esperar sentir dolor, 
fatiga o experimentar hematomas o hemorragias. También puede correr el 
riesgo de sufrir infecciones o coágulos sanguíneos. Póngase en contacto 
con su médico si experimenta ciertos efectos secundarios.14

Su camino de tratamiento: preparación de las citas      
Ahora que se le ha diagnosticado y que los profesionales sanitarios le han dado amplia 
información, se le recomendará un plan de tratamiento. Es importante que considere todas las 
opciones y que hable de ello con sus seres queridos. Una vez que comience su tratamiento, es 
posible que necesite apoyo adicional para seguir con su rutina diaria. Puede que no se sienta 
bien y es importante que de prioridad a su salud, incluido su bienestar emocional. 

Puede sentirse preocupado, ansioso o incómodo antes de las citas. Volver a ver a un médico de 
cabecera o a un especialista puede ser molesto y generarle de nuevo sentimientos negativos 
sobre su diagnóstico inicial. No obstante, recuerde que sus citas y revisiones periódicas son 
pasos positivos en su proceso de tratamiento, ya que obtendrá más información y orientación del 
equipo le atiende.

Para que sus citas sean lo más productivas y útiles posible, es conveniente que se prepare con 
antelación. Esto puede hacerse pensando en preguntas que pueda tener, problemas o síntomas 
que pueda estar experimentando.15 También puede pedirle a alguien que le acompañe para 
apoyarle o quizá para ayudarle a tomar notas.4 Si un ser querido le acompaña, también puede 
tener preguntas para su equipo de atención médica. 
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Qué puede esperar de sus revisiones 
Visitas al hospital
Normalmente tendrá revisiones en el hospital con alguien de su equipo médico, normalmente su 
especialista. Estas citas pueden tener lugar cada pocos meses durante el primer año después de 
su tratamiento.

También puede someterse a análisis de sangre o diversas pruebas antes de una cita. De esta 
forma, su equipo podrá realizar un seguimiento de su evolución y preparar para usted un informe 
actualizado. Su equipo debe notificarle de antemano qué pruebas o exploraciones pueden ser 
necesarias.

Después de su primer tratamiento, si las cosas van bien, tendrá menos revisiones y es posible 
que no tenga que visitar el hospital tan a menudo. También se puede realizar su seguimiento por 
teléfono o a través de su médico de cabecera.
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Obtener una segunda opinión   
Puede optar por consultar a otro médico de 
cabecera o especialista, quien puede revisar 
su historial médico y dar una opinión sobre su 
diagnóstico o tratamiento. 

Hay diferentes razones por las que podría querer 
consultar a otro médico:

•  �Confirmar lo que se le ha informado 
previamente sobre su LBDCG y el tratamiento

•  �Confirmar su diagnóstico

•  �Asegurarse de que recibe el tratamiento 
adecuado para usted

•  �Tratar con otro especialista lo que se sienta 
incapaz de tratar con su médico actual

Acudir a otro médico tiene sus ventajas, como la 
tranquilidad de que diferentes médicos coincidan 
en su diagnóstico y tratamiento. También 
puede tener la opción de elegir entre distintos 
tratamientos si su segundo médico le sugiere un 
tratamiento diferente.

En cambio, no siempre es posible consultar 
a un médico diferente y a veces puede tener 
desventajas hacerlo. Puede tardarse algo de 
tiempo en conseguir una segunda opinión, ya 
que no se le considerará prioritario, lo que puede 
retrasar el inicio de su tratamiento.  Además, 
escuchar de nuevo su diagnóstico puede resultar 
duro. Pregunte a su médico sobre el tiempo 
que probablemente tardará en conseguir otra 
cita y si un retraso en el inicio del tratamiento 
sería perjudicial. Si es posible, intente además 
no cancelar ninguna prueba o tratamiento 
programado por su primer médico, ya que 
esto puede acortar el plazo si decide seguir 
consultándole.

Controles con el médico de cabecera
Su médico de cabecera y su enfermero pueden ayudarle 
durante y después del tratamiento. Si no los ha visto durante 
éste, es aconsejable que concierte una cita una vez haya 
finalizado. Algunos médicos de cabecera pueden tener un 
acuerdo con el hospital para llevar a cabo su seguimiento y 
también pueden recetarle algunos de los medicamentos que 
necesita. También puede proporcionar apoyo a personas 
cercanas a usted. Para más información, consulte la función de 
su médico de cabecera en su país de residencia.

Es importante que siga acudiendo a las revisiones periódicas 
en la consulta de su médico de cabecera. Estas pueden incluir 
controles de la tensión arterial o pruebas de detección cervical. 



Lista de verificación: prepararse para sus citas 
Utilice esta lista de verificación para organizarse y planificar lo que debe tratar en sus citas con 
los profesionales sanitarios.
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Revisiones periódicas con el médico de cabecera y otros profesionales sanitarios y especialistas
Mantenga una lista de contactos (por ejemplo, números de teléfono y direcciones de correo electrónico importantes).
Cree un calendario para sus tratamientos (por ejemplo, cuándo tomar su medicación o cuándo acudir al hospital para los tratamientos).
Cree un calendario para sus revisiones.
Lleve un diario para controlar cómo se siente y anotar cualquier cambio importante en sus síntomas. Utilícelo para poner al día a su equipo  durante sus citas. 
Haga una lista de preguntas y temas que quiera tratar con su equipo  durante sus citas.
Cuéntele a su médico o a su equipo de atención sanitaria cómo afronta la enfermedad; ellos pueden aconsejarle o dirigirle al lugar adecuado para recibir apoyo.
Informe a su equipo  si está tomando algún medicamento o suplemento prescrito o no, ya que podrían interactuar o interferir con sus tratamientos contra el cáncer.  Esto hace referencia también a vitaminas,  minerales, hierbas medicinales o medicinas complementarias.
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