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3. TRATAMIENTO MEDICO

3.1. Quimioterapia

3.2. Radioterapia

3.3. Trasplante médula ésea



Farmacos encargados de destruir las células tumorales (CITOSTATICOS).
Vias de admistracion: intravenosa, oral, subcutanea, intratecal.

Afecta al resto de células.

Ciclos de quimioterapia: secuencias de farmacos asociados entre si para
lograr mayor eficacia.

Protocolo: conjunto de ciclos de quimioterapia y cirugia o radioterapia.

La} SE(I)P tiene protocolos de tratamiento para los principales tipos de cancer
infantil.

http://www.telemadrid.es/programas/madrid-contigo/%C2%BFque-es-y-que-
efectos-tiene-la-quimioterapia



EFECTOS SECUNDARIOS INMEDIATOS

Nauseas y vomitos.
Fiebre

Falta de apetito.
Reacciones alérgicas

EFECTOS SECUNDARIOS TARDIOS

Alopecia o caida del pelo

Disminucion de las defensas

Sangrado

Anemia

Alteracion de los nervios periféricos

Alteraciones del caracter: apetito voraz, depresion.
Esterilidad

Alteraciones del higado, rindn y corazén

Sordera

Segundos tumores



« Uso de radiaciones ionizantes sobre el tejido tumoral
« Reacciones en cadena que provocan la rotura celular
 Las lesiones dependen de:

- dosis administrada

- velocidad de administracion

- transferencia lineal de energia

http://www.rtve.es/alacarta/videos/telediario/60-del-pacientes-cancer-reciben-
radioterapia/3106468/



La médula O0sea es la “fabrica” de sa

Tras sesiones intensivas de QT en pc
inmunodeprimidos.

Células madre sanguineas.
Autogénica vs alogénica vs cordon umbilical
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