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1 ¿Qué es un largo  
superviviente?

Actualmente la población superviviente de cáncer está en crecimiento 
gracias al diagnóstico precoz y el avance en los tratamiento empleados.

Se distinguen las siguientes etapas en los supervivientes de cáncer:

   Supervivencia aguda (vivir con cáncer): esta etapa comienza con el 
diagnóstico del cáncer e incluye el período de diagnóstico y tratamiento 
del cáncer.

   Supervivencia extendida (intermedio: pasar el cáncer): comienza con la 

   Supervivencia permanente (a largo plazo: vivir después del cáncer): Ésta 

después de la remisión.

Se consideran lar gos supervivientes  a aquellos pacientes curados que ya 

años desde el diagnóstico.

1
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Aunque se desconoce el número exacto de largos supervivientes de cáncer 
en nuestro país, por extrapolación de los datos de Estados Unidos, se 
calcula que existen actualmente 1.500.000 personas (rango: 1.300.000 - 
1.700.000) que han superado una patología oncológica(1).

La supervivencia a los cinco años de los pacientes con cáncer de colon en 
estadios precoces supera el 90%, mientras que en estadios más 
avanzados se sitúa en torno al 50-70%. En cáncer de mama la 
supervivencia en el estadio I es de más del 98% y en los estadios IV la 
supervivencia desciende al 24%. La supervivencia de los pacientes con 
cáncer de próstata en los últimos 15 años se ha triplicado gracias al 
desarrollo de nuevos tratamientos pasando de 12-18 meses en 2005, a 
más de los 36 meses actuales(2).
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Secuelas más frecuentes  
en largos supervivientes

una persona con cáncer más allá de las fases de diagnóstico y tratamiento. 
La supervivencia incluye asuntos relacionados con la capacidad de obtener 

Las secuelas más frecuentes en los largos supervivientes están 

como psicológicas. En los siguientes apartados se muestran las secuelas 

frente a las mismas.

2

Cómo afrontar  
el cansancio diario

Se trata de uno de los síntomas que aparece con mayor prevalencia en el 

radioterapia presentan sensación de cansancio en mayor o menor medida. 

3



1

6

Las causas del cansancio no están completamente claras. Probablemente 
estén relacionadas con una alteración de varios sistemas de regulación del 

importante que le informen acerca de la evolución esperable de los síntomas.

tratamientos farmacológicos que 
pueden ayudar  a disminuir el cansancio y potenciar la atención:

   
cansancio y potencian la atención.

   Antidepresivos.

   
inmunitario.

Algunos tratamientos no farmacológicos, 
al cansancio:

   
actividades de ocio que favorezcan la distracción;
la música o la lectura.

   Practicar ejercicio físico moderado con regularidad
ejercicio aeróbico moderado

20-60 minutos 3-5 veces por semana, o ejercicio 
de resistencia con 3 series de 8-12 repeticiones por ejercicio, 2-3 
veces por semana.

   Participar en terapias psicosociales

grupal y social. 

   
que ayudan a regular las alteraciones del sueño. Además de mantener 
una dieta adecuada a las necesidades nutricionales en cada momento. 
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La función sexual y la 
reproducción a largo plazo

Función sexual

pacientes oncológicos de forma prolongada o permanente. Puede ser 

mismos.

El trastorno más frecuente es la falta de deseo sexual (siendo uno de los 

en los varones es la disfunción eréctil y en las mujeres, la dispareunia 

o efectos adversos de los distintos tratamientos oncológicos que le son 

   Educación sexual y apoyo psicológico

actividad sexual tras el tratamiento.

   Medidas farmacológicas: son distintas para ambos géneros y dependen 
de cuál sea la causa del problema.

4
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Reproducción a largo plazo
La toxicidad gonadal representa una de las principales consecuencias a 

concebir después de un año de relaciones sexuales sin empleo de métodos 

Existen  como 
paciente oncológico:

Independientes del sexo Varones Mujeres

•  Quimioterapia:
 –  Fármaco (agentes 

alquilantes)
 –  Dosis
 –  Vía de administración
•  Radioterapia
 –  Dosis de radiación
 –  Área de cuerpo
•  Tipo de cáncer
•  Edad
•  Problemas de fertilidad 

previos

•  Tipo de cáncer 

linfoma)
•  Problemas 

anatómicos 
(eyaculación 
retrógrada)

o secundaria
•  Efecto directo del 

tratamiento

•  Tipo de cáncer 
•  Alteraciones 

anatómicas
•  Alteraciones 

vasculares
•  Efecto directo 

del tratamiento

Los tumores que se asocian con mayor frecuencia a infertilidad son: el 

de los casos por los tratamientos recibidos (cirugía o radioterapia sobre 
órganos reproductores o toxicidad gonadal por quimioterapia).

Varones

En los varones la función gonadal se suele recuperar en los primeros años 
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El cuidado de los huesos  
a largo plazo

La osteoporosis y la pérdida de masa ósea son problemas muy frecuentes 
en los supervivientes del cáncer. Están asociados con un aumento en el 
riesgo de fracturas y por lo tanto un deterioro de la calidad de vida. Es muy 
importante tomar medidas de prevención de pérdida de masa ósea y evitar 
en la medida de lo posible los factores de riesgo existentes.

 Factores de riesgo

   

5

Hoy en día existen varias técnicas disponibles para la preservación de 
la fertilidad

Mujeres

Fallo Ovárico Precoz (FOP). Esta alteración está relacionada con múltiples 

FOP es 4 veces mayor si se recibe quimioterapia en la adolescencia; se 

años.

Existen diferentes métodos para preservar la fertilidad

siendo el tiempo disponible el factor más importante en  la elección de la 
técnica.

En ocasiones el empleo de métodos de preservación de fertilidad en las 

derivados de estos posibles retrasos.



10

   

   Los  consecuencias óseas a 
largo plazo:

Tratamientos oncológicos que causan pérdida de la masa ósea

•
•  Deprivación androgénica (supresión de los niveles de testosterona)
•

sexuales)
•  Quimioterapia (agentes alquilantes). Menopausia precoz
•  Corticoides en dosis altas
•
•  Radioterapia craneal o pélvica

Antes de comenzar un tratamiento farmacológico es fundamental que 

   : Incluir en la dieta una cantidad adecuada de 

normales y así evitar fracturas.

    La intensidad varía según el estado físico del paciente. 

Sin embargo en ciertas ocasiones necesitará un tratamiento farmacológico 
para tratar la osteoporosis. Para ello es necesaria una evaluación clínica 

la densidad mineral ósea (DMO). 

Tratamiento farmacológico

Es necesario que le informen  de la importancia de seguir el tratamiento 

de vida.
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La duración óptima del tratamiento farmacológico para la osteoporosis es 

efectos adversos derivados de la falta de calcio.

Efectos a largo plazo sobre los 
pulmones y la función cardiaca

formados con células con poca capacidad para su regeneración. 

En los largos supervivientes el tratamiento oncológico recibido puede 
causar toxicidad a largo plazo en los pulmones y la función cardiaca.

La toxicidad pulmonar

Los tratamientos que pueden provocar esta toxicidad son:

   Bleomicina (antibiótico) 

   
se utiliza en cáncer de mama (<10%)

  Corticoides

  Tratamientos previos a un trasplante de médula ósea

  Fármacos de nueva generación

6
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7 Atención psicológica y cognitiva a 
los largos supervivientes

El incremento de la supervivencia y las expectativas de vida puede tener 
consecuencias psicológicas positivas
de resolución de problemas, fortalecimiento de vínculos o crecimiento 
personal. 

Los distintos tratamientos médicos pueden producir cambios a nivel físico 

tratamientos impidiéndole avanzar en su vida. 

estado organizada en torno al tratamiento y las visitas al médico.

La cardiotoxicidad tardía en los largos supervivientes puede aparecer 

el uso de diferentes tratamientos como:

  Antraciclinas 
  Sales de Platino
  Radioterapia
  Anticuerpos monoclonales

Una de las principales vías de investigación en oncología es el 
descubrimiento de nuevos tratamientos que obtengan mayores tasas de 
curación con la menor toxicidad posible. Los nuevos fármacos dirigidos 
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atención psicológica a sus necesidades. 

técnicas: 

   
preocupaciones y emociones negativas

   

   

   Enseñar técnicas de afrontamiento adecuadas para resolver los 
problemas asociados a la enfermedad 

   

   

   Fomentar de estilos de vida saludables 
   Facilitar la comunicación 
   

la calidad de vida. Los dominios cognitivos más comúnmente afectados son 
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Readaptación al entorno social: 
amigos, familia, trabajo…

Vivir tras un diagnóstico de cáncer supone un esfuerzo adaptativo muy 

rodean.

después del cáncer.

al aislamiento social. En otras ocasiones es el silencio de los demás lo 

apoyo esperado en la creencia de que los demás no reconocen su malestar 

propios miedos.

todo el proceso oncológico; pero cuando los tratamientos acaban y 

apoyo familiar y comprensión. Otras veces es la familia la que mantiene 

8

presentar más problemas de la función cognitiva.
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una actitud sobreprotectora que impide al paciente reincorporarse. Todas 

comunicación entre el paciente y pareja, hijos y resto de familiares es 
fundamental para lograr una actitud comprensiva ante los cambios.

después del tratamiento.

La creación de asociaciones de supervivientes permite apoyar al paciente 

valorando a la persona por sus capacidades y no por sus antecedentes 
personales.

supervivientes que tendrán que enfrentarse a la vuelta a la vida laboral.

1. Síntomas a vigilar 

Parece conveniente que el seguimiento de los supervivientes a largo plazo 
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de los síntomas generales que están relacionados con la reaparición de 

problemas y que no todos van a ser necesariamente una recaída de su 

ser constantes y generalmente progresivos. Se recomienda consultar con 
personal médico si son persistentes más de dos semanas en la mayoría 
de los casos:

Pérdida de peso inexplicable

una señal de reaparición de la enfermedad. 

Fiebre

aparece cuando la propia enfermedad o los tratamientos antitumorales 
recibidos afectan al sistema inmunitario. 

Cansancio
Es un síntoma importante. Se entiende como un agotamiento extremo que 

con la pérdida de sangre y por tanto la aparición de anemia. 

Dolor

porque la masa tumoral daña o presiona las estructuras adyacentes a ella 

descanso.

Cambios en la piel

visibles en la piel:
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   Oscurecimiento de la piel ( )

   )

   )

   Picazón ( )

   Crecimiento excesivo del vello

pendiente de otros síntomas comunes que pueden ser indicadores de 
cáncer. La aparición de estos síntomas no siempre está relacionada con 

médico tan pronto como sea posible:

Cambios en los hábitos intestinales o en la función de la vejiga:

Llagas que no cicatrizan
La presencia de llagas bucales que no se curan pueden deberse a un cáncer 

las lesiones de la piel que sangran y no se cicatrizan pueden ser un signo 
de cáncer de piel. La presencia de llagas en el pene o vagina pueden ser 
síntomas de una infección o un cáncer en etapa inicial.

Presencia de manchas blancas en la lengua o interior de la boca

trata adecuadamente se puede convertir en cáncer oral.

Sangrado o secreción inusual
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Endurecimiento o una masa en la mama o situado en cualquier parte 
del cuerpo

tener en cuenta que algunos cánceres de mama pueden manifestarse con 

Cambio reciente en una verruga o lunar o cualquier cambio nuevo 
en la piel

que pierda su borde agudo debe comentarse al  médico inmediatamente. 

si se encuentra temprano.

Tos persistente o ronquera

que la ronquera puede ser una señal de cáncer de tiroides o de la laringe. 

permanente.

Otros síntomas
Los síntomas y signos antes mencionados son los más comunes que se 

que ocasiones aumenta las opciones terapéuticas.

(1) SEOM. https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama?start=7. Último acceso mayo 2023
(2) SEOM. https://seom.org. Último acceso mayo 2023.
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NOTAS 



La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) agrupa a 
los especialistas españoles en el tratamiento médico del cáncer 
y es el principal referente de la Oncología en España.
La SEOM vela para que desde los Servicios de Oncología 
Médica se ofrezca una calidad asistencial de excelencia, 
estimulando el estudio y la investigación sobre el cáncer y 
homologando criterios clínico-terapéuticos en su diagnóstico y 
tratamiento. Respecto a la educación sanitaria en lo que 
concierne al cáncer, la SEOM participa activamente mediante la 
promoción de iniciativas de divulgación sanitaria y proyectos en 
favor de los pacientes oncológicos y sus familiares.

La SEOM considera fundamental insistir en la importancia de la 
prevención primaria del cáncer, el diagnóstico precoz y el papel 
de los test genéticos en familias susceptibles de padecer cáncer 
y mantiene un compromiso con los enfermos de cáncer en 
todas las fases de su enfermedad, incluso después de la 
finalización de los tratamientos médicos.

Desde aquí solicitamos el apoyo de toda la sociedad para 
seguir contribuyendo a la formación e información de todos  
frente al cáncer.
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