
Plan de Atención de Supervivencia para Terapias Inmuno-Oncológicas
FECHA DE FINALIZACIÓN:

RESUMEN DEL TRATAMIENTO

Nombre del paciente:

Oncólogo: Información de contacto:

DIAGNÓSTICO

Tipo de cáncer/ubicación/patología: 
Ej. Carcinoma poco diferenciado de la mama izquierda; Ki-67 del 30%.

Fecha del diagnóstico:

Estadio:
       I            II            III            IV 
       No aplica

TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA

Nombre de los agentes utilizados: Fecha de finalización: 
(n/a, si está en curso)

Efectos secundarios experimentados:

•	  

•	  

•	  

Ensayo clínico
       Sí               No

En caso afirmativo, Fecha de inicio - Fecha de finalización: (Actual, si está en curso)
Fecha de inicio:                                        Fecha:                                            Actual

Información sobre el ensayo clínico: (Nombre/número del ensayo, seguimiento previsto, nombres/números de contacto 
específicos del estudio, etc.)

Síntomas persistentes o efectos secundarios del tratamiento
       Sí               No         En caso afirmativo, explique a continuación.

•	  

•	  

•	  

•	  



SEGUIMIENTO AL PLAN DE ATENCIÓN

EFECTOS TARDÍOS O A LARGO PLAZO DE LA TERAPIA DE INMUNO-ONCOLOGÍA (IO)

Efectos secundarios frecuentes
       Gastrointestinal: Diarrea, colitis, pancreatitis aguda
       Neumonitis: Inflamación de los pulmones
       Dermatológicos: Erupciones y picazón

        Endocrino: Diabetes, tiroides 
        Musculoesquelético: Artralgia, artritis
        Cardiovascular: Pericarditis, miocarditis, arritmia
        Infecciones renales

Necesidad de tratamiento continuo (mantenimiento) del cáncer           Sí            No            Se desconoce

Nombre del tratamiento adicional Duración prevista Posibles efectos secundarios

EVALUACIÓN GENERAL DEL APOYO FÍSICO Y PSICOSOCIAL A LOS SUPERVIVIENTES DE UNA IO

Área Enfoque Recomendación

Seguimiento específico 
del cáncer

       Diagnóstico por imágenes
       Otro:

Bienestar físico        Dieta
       Ejercicio
       Exámenes médicos
       Otro:

Salud sexual        Fertilidad
       Efectos sexuales secundarios
       Intimidad/Relación
       Otro:

Bienestar psicosocial        Común: Ansiedad y depresión
       Cambios en el sentido de sí mismo
       Fatiga y agotamiento
       Otro:

Evaluación financiera        �Dificultades relacionadas con el coste de 
los tratamientos médicos

       �Dificultades relacionadas con gastos no 
médicos

       Otro:

Cuidados paliativos        Tratamiento del dolor
       Otro:

Otro

Otro

El Instituto de Inmuno-Oncología de la ACCC es líder en la optimización de la administración de inmunoterapias contra el cáncer a 
los pacientes mediante la prestación de soluciones de educación clínica, promoción, investigación y gestión práctica para los equipos 
de atención oncológica en todos los entornos de atención médica. Acceda a recursos de supervivencia para pacientes que reciben 
inmunoterapias contra el cáncer en accc-cancer.org/immunotherapy-survivorship.

© 2024. Asociación de Centros Oncológicos. Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproducción o transmisión total o parcial 
de esta publicación, en cualquier forma o por cualquier medio, sin autorización escrita.
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