71LCFA

Lung Cancer Foundation of America
06/02/2022

Comprender los biomarcadores del cancer de pulmén

Maya
Ser diagnosticado con cancer de pulmodn. Es una experiencia dificil. Las palabras de esta enfermedad
gue tendras que aprender es como aprender un nuevo idioma. Como puedes asegurarte de que
tendras el mejor cuidado médico buscando al mejor doctor para ti es importante, al igual a aprender
si tienes un biomarcador, cual podria ser la respuesta en encontrando nuevos tratamientos

disefados especificamente para tu tipo de cancer?

Emma
Romper un poco la el estigma de que de que el cancer de pulmdn es sélo en fumadores. Al ser no
fumadora y al tener una en mi ciudad proveniente de México. Dijimos latinoamericana, dijimos

bueno, esto puede ser una gran chance de tener esta alteracion y fue asi.

Maya
El cancer de pulmdn es un tema dificil, es una enfermedad que afecta a pacientes, familias, amigos y
compafieros de trabajo, pero primeramente es una enfermedad que afecta a personas. En los
ultimos afos, los avances en tratamientos de cancer de pulmén han hecho posible que las personas
con cancer de pulmadn vivan por varios anos después de recibir un diagnodstico. El parcast esperanza
con respuestas viviendo con cancer de pulmadn. Te trae testimonios de personas que viven y en
realidad viven con cdncer de pulmén. Ademas, opiniones de los investigadores dedicados en
encontrar nuevos tratamientos y otros que quisieran traerles esperanza a la experiencia de cancer de
pulmén. Biomarcadores la nueva revoluciéon en el tratamiento de cancer de pulmdn por eso es tan
importante saber tu biomarcador y trabajar con un especialista de cancer de pulmdn antes de
empezar tu tratamiento. Ahora en el parque hace esperanza con respuestas viviendo con cancer de

pulmén. Haremos con Dr. Christian rolfo, un profesor

Maya
de la Escuela de Medicina de icahn en monte Sinai y oncdlogo toracico, y hablaremos con uno de sus
pacientes, Emma pompeo, para escuchar de su experiencia con el cdncer de pulmén. Y como ella se
ha convertido en su mejor apoyo. Platicame sobre tu experiencia con el cdncer de de pulmén. Bueno,
para empezar fue una sorpresa increible que no habia sufrido de ningln problema de pulmén en mi

vida. Era lo menos que hubiera pensado que fuera cancer de pulmdn. Pues si algo me esperaba, pero
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posiblemente cancer de seno porque es algo que genera un poquito de mi familia, mi abuela
materna de mi mam4, pero nunca. Cancer te dije que pulmones sélo se determind porque me dio
una sitio ataque y me llevaron al hospital y cuando me hicieron el keats que en el mar hay
encontraron que tenia cancer en el pulmdn y metastasis en el en el cerebro y también cancer en la

espina dorsal. Y todo eso fue sorprendente porque mi mi experiencia cuando pasé todo eso fue un

temblor en la mano. Izquierda y un dolor muy fuerte,

Maya
pero de eso no perdi conocimiento ni nada por el estilo. Eso si, me sorprendié bastante. Inexplicable
para mi. Y, qué tan dificil fue eso para ti decirle y platicarle a tu familia y decirles que que esto estd
pasando te estd pasando a ti? Pues estaban conmigo, asi que fue tenia el soporte familiar que
necesitaba. Obviamente cuando eso me cuando eso fue diagnosticado en el primer hospital que fui.
El hospitales y no fue una buena experiencia, entonces pedir mi? Trasladé a la ciudad de Nueva York
ahmadzai night. Y alli fue donde? Mi mi experiencia empezé a sentirse un poquito mejor y mi familia
estaba conmigo y entendieron lo que tenia, no me. Y fue una sorpresa, pero no me desanimo. La vida
sigue adelante para mi. Qué bueno. Cuando alguien se entera de que tiene una enfermedad como
este, que tiene cancer de de pulmdn, que es lo mas importante que el paciente debe tomar en
cuenta cuando estaba buscando a un doctor. Ok pues es buena pregunta porque yo si no no conocia

a nadie no sabia. Qué

Maya
esperarme? Y es en la razén por la que me senti contenta era que estaba en un hospital de alta. Que
tal categoria que es vas a ganar? Un hospital reconocido como uno de los mejores de la ciudad valles.
Entonces, para mi era importante estar en un lugar donde sabia que podia encontrar un doctor.
También de esa categoria alta categoria. Y qué mejor que el doctor Rodolfo y estamos hablando en
inglés y me empieza a hablar en espaiol y dijo. Ya la hice porque? Claro que entendia en inglés, pero
cuando él me explicd lo que tenia que realmente yo no entendia que era mutacién, que fue lo que
me dijo que tenia. Y él me dio todo, una explicacion que me dejé muy satisfecha a mi y a mi familia
gue estaba conmigo, por cierto. Entonces para mi es importante. Primero la institucion, a dénde te
lleva que sea de alta categoria? Definitivamente un hospital donde sabes que va a haber doctores
capacitados para tratarte, ese esa doctor en especifico va a tener los contactos con otros

especialistas, si si es



71LCFA

Lung Cancer Foundation of America
Maya

requerido para el paciente, si me necesitaba que me hicieran este no se necesita Bayo, qué, qué fue
lo que necesite? Un neurocirujano y que me hicieran marais, que me hicieron todos los estudios que
necesitara, sé que voy y puedo contar con el doctor Rodolfo que me recomiende a quién ver?
Recientemente me recomendd a otro sitio a otro neurélogo y que estoy también muy satisfecha,
pero sélo basado en el doctor. Eso me demuestra a mi. El hospital. Bien. Categorizado. Con el doctor
es de ese tipo como doctor. Estoy muy cierto, ademds, muchas gracias por eso ando con robo en
mas, muy afortunada de tenerlo a usted como doctor. Usted es un especialista en cancer de pulman,
cuales llamamos uno logo toracico nos puede explicar qué es un célico tordcico y por qué es tan
importante hablar con un doctor como usted, que es una especialista? Después de recibir un

diagndstico de cancer de pulmén?

Emma
Si, bueno, primero, muchas gracias por la oportunidad y gracias a la sefiora EMA por sus palabras,
siempre tan tan amable en la Oncologia, hoy en dia nos hemos subespecializado cada vez mas nos
vamos va especializando en diferentes dreas del conocimiento, entonces en un coloquio toracico es
un especialista de pulmén de cédncer, de pulmdn y de mesotelioma y de otras enfermedades que
ocurren dentro del espacio tordcico como pueden ser timo mads. También y nos especializamos en
este tipo de enfermedades. Después, a su vez, cada uno tiene su dentro de la Oncologia toracica.
Tenemos también nuestras dreas de de investigacion. Qué es lo que también nos gusta hacer? En mi
caso yo hice Oncologia molecular o Oncologia experimental de derivada. Mi tesis doctoral fue sobre
mutaciones en cancer de pulmén y es el drea en la cual me especializd, entonces es muy bueno que.
Podamos tener este tipo de diversificacién porque obviamente es un conocimiento que va

evolucionando muy rapidamente y es muy dificil

Dr. Rolfo
poder estar al dia en alcohologia general, entonces hoy en dia en los hospitales comunitarios
tenemos mas oncélogo generalistas que ven varios tipos de tumores y en los hospitales de referencia
tratamos de tener especialistas que sean de un tipo tumoral que también nos sirve esta conexién, no
con los hospitales comunitarios. Para poder también estar en contacto y poder apoyar a estos
pacientes especialistas de una forma especial de lo que hacemos directamente. Lo Unico que vemos

cada uno es el de nuestros servicios, por ejemplo, sélo cancer de pulmén.

Maya
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Claro y doctor Rodolfo, muchas veces escuchamos que es importante saber tu biomarcador si tienes

uno para el cancer de pulmén, que es un biomarcador.

Dr. Rolfo
Bueno, en lo que lo que buscamos en los pacientes de los que llamamos el perfil molecular es buscar
alteraciones que puedan llevarnos a tratar a un paciente de una forma personalizada. En los ultimos
afios hemos fragmentado la enfermedad oncoldgica, el cancer de pulmdn en diferentes
enfermedades raras por el porcentaje de estas mutaciones o alteraciones que se pueden presentar
en el tumor. Y esto no hay que confundirla con alteraciones que pueden ser hereditarias. Como
pueden ser otro tipo de mutaciones que son las terminales, sino que son mutaciones o alteraciones
gue pertenezca al propio tumor y en el caso de cancer de pulmadn, hay algunas que son mas comunes
gue otras, pero es importante poder personalizarlo y por lo tanto determinamos la presencia de este
de esta alteracién a través de pruebas de tejido y de sangre. Y Y con ello damos un tratamiento
especifico para cada paciente. No todos los pacientes tienen estas alteraciones. Pero es importante

gue antes de cualquier tratamiento establezcamos

Dr. Rolfo

gue existen o no para poder dar un tratamiento adecuado.

Maya
Claro que si, y ademas tu tienes un biomarcador, cual tienes tu? Bueno, en este caso yo le voy a
conceder la palabra al doctor Rodolfo para no ir a contestar algo incorrecto a otro de que la mutacion
gue se que viene de un antecesor. Ah, yo pensé cuando él cuando me dijeron que tenia case, pensé
gue era hereditario. Estaba convencida de que eso era. Pero cuando el doctor me explicé el doctor?

Usted podria darle una?

Dr. Rolfo
Si.

Maya

Claro.

Dr. Rolfo
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El jefe R es la mutacién que tiene una sefiora y que bueno que es una de las mutaciones comunes y
lo que comentaba yo con la sefiora, ademas era de que justamente debido al al origen étnico,
nosotros podemos también tener un aumento o de de la expresién o de la frecuencia de esa
mutacion. Es, por ejemplo, la poblacion mexicana peruana colombiana tiene un aumento de esa
mutacién que en general. En una poblacidn caucdsica, como puede ser la si ponemos, por ejemplo,
en operacion blanca caucasica, como la de la de Espafia, por ejemplo, seria un dieciséis por ciento en
perd en méxico ese porcentaje llega a ser un cuarenta por ciento que es similar a las poblaciones
asiaticas y esto es debido a que las poblaciones mexicanas peruana se vieron afectadas por mucha
inmigracién ancestral y por lo tanto ese tipo de de poblacién puede llegar a tener esta frecuencia Y
es lo que siempre esperamos que existes no? Y cuando nos vimos por primera vez con la sefiora,

dijimos, espero que que no nos equivoquemos

Dr. Rolfo
porque ella era nunca fumadora, que esto es algo importante, no que hay que romper un poco la el
estigma de que de que el cancer de pulmon es sélo en fumadores, al ser no fumadora y al tener una
etnicidad proveniente de México. Dijimos latinoamericana, dijimos bueno, esto puede ser una gran

chance de tener esta alteracion. Y'Y fue asi que fue hace.

Maya
Y todo cuando la mayoria de las personas escuchan cancer, piensan en la quimioterapia o la
radiacion, pero los biomarcadores pueden abrir la puerta a nuevas posibilidades de tratamiento.

Cémo cambia el biomarcador de G R de ma? El tratamiento que esta recibiendo ahorita?

Dr. Rolfo
Bueno exjefe R fue una de las primeras mutaciones que que hemos visto y que cambié radicalmente
el tipo de tratamiento que hacemos en cancer de pulmdn en los pacientes que tienen alteraciones
como esta de jefe. R, hoy en dia sabemos que funciona mejor hacer un tratamiento, tarjeta, un
tratamiento personalizado o de Viana dirigido que llamamos hacia esa mutacién y hemos podido
llegar con la ingenieria farmacéutica alteraciones tan especificas como esta, no, entonces. Hoy en dia
empezamos un tratamiento con tratamientos orales con pastillas que son que han demostrado ser
mas eficaces en cuanto A A la sobrevida a las tasas de respuesta y a la posibilidad de retrasar la
recaida de la enfermedad comparado con la quimioterapia o inclusive comparado con la quimio y la

inmunoterapia o la inmunoterapia sola, entonces esto es un por eso deciamos que es muy
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importante y a veces es dificil. Tratar de de esperar no para un paciente porque ya ha estado mucho

tiempo esperando hasta llegar a una consulta

Dr. Rolfo
de un coro. Ha pasado, como en el caso de la sefiora, también yendo a otros hospitales, teniendo
otros momentos, entonces cuando llegan quieren ser tratados inmediatamente y hay que explicarle
gue es muy importante esperar hasta que tengamos las pruebas, porque el tratamiento puede ser
completamente diferente y obviamente el tipo de respuesta también puede ser completamente

diferente.

Maya

Claro que si. El doctor cuando biomarcadores ahi y hay una terapia especifica para cada una.

Dr. Rolfo
Y hay muchos biomarcadores en general podemos hablar mds o menos entre ocho o nueve
marcadores que tienen actualmente el tratamiento Consolidado hay muchos ensayos clinicos en
otros biomarcadores que estan llegando, por lo tanto siempre hay un un descubrir no y algunos
biomarcadores que no son solo dependientes de un tipo de tumor. Con el caso de cancer de pulmdn,
sino que pueden estar en diferentes tipos de tumores y podemos tratarlos de una manera similar.

Por lo tanto, es bueno testear a los pacientes, no?

Maya
Claro. En esta pregunta es para ti como te sientes fisicamente haciendo la terapia personalizada?
Qué tipo de cosas puedes seguir haciendo dia a dia cuando con estds haciendo este tipo de terapia?
Mi vida no ha cambiado y mi rutinas estd muy bien. Sigo adelante al principio si tuve algunas. Con
algunas cosas que no podia hacer porque este, por instrucciones del doctor, era mejor que no. Y si de
ejercicio que no esté caminara en altas y bajas distancias. Y no poder manejar eso fue lo que
esperaba realmente, uno de los mas fuertes que tuve. Pero. Y como mi rutina es normal y en cuanto
efectos por el tratamiento del medicamento que estoy tomando, no tengo ninguna otra que un
poquito de de erupciones en la piel, pero ni ni me molesta es. Ahi esta. La vida normal, una vida muy
normal, normal como la tenia ahora, especialmente porque ya puedo manejar que va a ser mi mi
terapia de ejercicio, que el doctor no queria que hiciera zumba. Siendo entonces caminar todo eso

gue me que me gustaba hacer
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Dr. Rolfo
y que me sentia presionada, que no podia hacer y ahora. Ya todo es fiesta. No es muy buena, muy
buena noticia, alguien mas pero Héctor Dr Rodolfo, uno de los retos con el cancer de pulmodn, es que
los tratamientos como ciertas terapias duran meses o hasta afios, pero al final alcance puede
regresar cuando un paciente como Emma tiene un biomarcador y después no funciona la terapia.

Cudles otras opciones ahi? Hay ensayos clinicos que tal vez pueda ser el paciente.

Emma
Bueno, hoy en dia obviamente hablamos siempre de una y esto es lo que lo una frase que
seguramente la sefiora ya me habrds escuchado, que decimos que hay un periodo de Luna de miel,
no entre el biomarcador y el y el fdrmaco. Ese periodo de Luna de miel puede durar mucho tiempo.
Tenemos muchos pacientes que han estado muchos afos en tratamiento y que luego hay una una
progresiéon de la enfermedad, pero obviamente en ese momento y esto es algo que que estamos
tratando de seguir mucho es. Buscar cuales son los mecanismos de resistencia a los cuales el tumor
trata de apoyarse para escapar al tratamiento y por eso nos valemos de de Del seguimiento, por
ejemplo, con la biopsia liquida que es hacer una un un andlisis de sangre con un analisis de sangre
normal en el cual en. este caso vamos a mirar el d n ahi vamos a buscar esas mutaciones y ver cual es
el mecanismo de resistencia que esta en vuestro de acuerdo a esto vamos a volver a a a customizar

vamos a volver a hacer Un traje especial para este

Dr. Rolfo
tipo de enfermedad y un tratamiento especial, entonces algunos pacientes recurren con o tienen una
una recaida con una con un marcador en el cual podemos volver a seguir tratandolo con
tratamientos orales y eso se ve en un porcentaje elevado otros pacientes necesitan ir hacia otros
tratamientos como quimioterapia también y aqui también hay que no olvidarse que en pacientes que
nunca ha recibido aqui no hay terapia Las oportunidades de responder son muy altas, entonces lo
gue abren estos biomarcadores son una via, vamos a decir bastante preferencial para poder select,
para poder seleccionar y personalizar el tratamiento durante todo el recorrido de estos pacientes y
por lo tanto, mejorar calidad de vida y prologarla, prolongar el tiempo de sobrevida y retrasar

obviamente esa recurrencia.

Maya
Obviamente biomarcadores muy importante en este tipo de caso. Cdmo debe el paciente hablar con

su doctor sobre cual biomarcador pueda tener?
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Dr. Rolfo
Bueno, esto es algo que esta bastante estandardizado, no, pero lamentablemente pasa que muchos
pacientes no son testeados, es decir, el Ultimo ensayo. Tuvimos una presentacion en asco el afio
pasado de un consorcio de cancer de pulmdn que demostrd que sélo el cincuenta por ciento de los
pacientes estan testeados en unos afios histéricos y el aumento del texted no habia crecido tanto si
bien tuvimos muchisimas drogas que fueron aprobadas de diferentes biomarcadores Por lo tanto mi
Consejo y aqui hay muchos grupos de apoyo, casi que trabajan con diferentes tipos de de
biomarcadores y grupos de bocas y en general en cancer de pulmdn que estan haciendo una labor de
de educaciéon como la que estamos haciendo hoy con ustedes, que esto es muy importante para
poder decir los pacientes. Pidan a sus médicos de ser testeados porque esto es muy importante,
entonces yo considero que no es ético en este momento tener una, no tener esta informacién al

momento de tratar a un paciente, porque tenemos la posibilidad

Dr. Rolfo
esta generalmente aprobado, estd aprobado por fa, estd reembolsado en general por muchos
seguros y si no hay esa posibilidad de un seguro se puede encontrar la via para poder hacerlo.
Entonces tenemos las herramientas para hacerlo y entonces si el paciente tiene que ser informado.
Generalmente yo, explicé el porqué tenemos que tener esto, porque como dije antes, el tipo de
tratamiento cambia radicalmente y el tipo de posibilidades de respuesta. También estamos hablando
de respuestas muy altas. Estamos hablando de impacto de sobrevida muy diferentes de lo que puede
ser un tratamiento de quimioterapia. Habldbamos antes de meses de de meses que eran iban a los
doce meses de operar survival con la quimioterapia y hoy en dia con tratamientos targets. Podemos
hablar de mas de treinta Y seis treinta y siete meses de mediana de obrar survival que muchos
pacientes llegan a vivir como dije muchos afios por lo tanto explicar al paciente esto ser concretoyy

tratar de ser realista con las expectativas

Dr. Rolfo

también del paciente es muy importante

Maya
Esto es importante notar que las investigaciones sobre el cadncer de pulmdn son importantes para
encontrar el siguiente biomarcador o terapia. Este personalizada tu trabajo estd enfocada en la

biopsia de sangre, que es lo que quiere lograr usted con sus investigaciones.
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Dr. Rolfo
Bueno, esto esta probado por EFE, da lo que hacemos en general, que es la parte de buscar
biomarcadores, eh? Habiamos publicado nosotros con la asociacién internacional de cancer de
pulmon, el primer staten dos, mil dieciocho sobre cémo usar la biopsia liquida y en aguel momento
lo usdbamos sélo como una posibilidad en el caso de que el tejido la biopsia de tejido nos dieron la
informacion hoy en dia ya utilizamos la biopsia liquida desde el primer momento complementaria
con los tejidos decir hacemos tejido biopsia liquida Y, con eso ya tenemos una informacion global
sobre lo que pasa a nivel molecular. En ese como no hablamos sélo de un driver, como hablamos sélo
de una mutacion pura, como en el caso de este dfr, estamos hablando, sino que hablamos de las
conmutaciones, es decir, mutaciones que pueden estar asociadas y para que los pacientes me
entiendas. Yo siempre usé un ejemplo que es un autobus en el cual tenemos un chofer, un driver que

es el principal, puede haber algunos genes que

Dr. Rolfo
estan. Co driver que pueden ser choferes otros choferes que estan sentados en el mismo bus y
después tenemos pasajeros que pueden ser pasajeros normales o podemos tener un bus de escuela
con nifios. Bastante problematico si éstos serian mutaciones que realmente no sélo acompafian, sino
que interfieren en la en el desarrollo del comportamiento de como va a ser conducida esa
enfermedad? Entonces es muy importante poder saber qué tipo de alteraciones hacemos, buscamos
utilizando la sangre y el y el y el tejido y luego aparte hacemos investigaciones dentro del espacio de
la investigacion, aqui en en mi caso yo utilizo. Tenemos en el laboratorio la parte de exosomas, que
es otro analista o otra otra parte de la biopsia liquida en el cual estamos buscando nuevos
biomarcadores. Cdmo podemos hacer identificar respondedores pacientes que van a responder en
este caso? Nosotros utilizamos para pacientes con inmunoterapia, es decir, pacientes que no tienen

alteraciones y buscar también alguna forma de

Dr. Rolfo

explicar cémo seleccionar mejor a estos pacientes.

Speaker 1
Perfecto, muy bien explicado, ahi estdn el cancer no es nada facil, especialmente cuando se trata en
otro idioma y hablaste porque esto esto al principio, pero escuchar un diagndstico en inglés tal vez

suena como otro idioma por completo. Qué consejos tienes para personas que hablan casi puro
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espanol y que tal vez vengan tengan que escuchar un diagndstico de cancer de pulmdn en inglés?
Bueno, y afortunadamente, como en mi caso, tengo un doctor. Si habla espafiol. Correctamente y sin
ningun ningun problema de poder entender el diagndstico en caso de que no haya principalmente
hay que, como digo de nuevo, buscar la institucidn, el hospital que sea de reconocimiento y que
tengan doctor, que él es el mismo valor que tiene el hospital. Si acaso ese doctor ain cuando muy
grande recomendador grandemente. Pero no tiene esa carisma, ese trato con el paciente donde le
pueda dar a entender y le dé todas las respuestas que necesitas como yo recibi, en mi caso porque

he recibido durante mi tratamiento.

Speaker 1
Vale la pena buscar otro alli mismo en porque es una institucion, instituciones muy grandes que
pueden darles ayuda y quiza puedan encontrar a alguien que hable espafiol y si no tendré algin
familiar o algun intérprete que les pueda ayudar a darles esas respuestas o explicaciones que son

necesarias para la tranquilidad del paciente.

Speaker 2
Si, si, puedo agregar algo aqui diria un Consejo a los pacientes que pierdan la vergilienza de decir que
no hablan bien el inglés o que no entienden, porque aqui se trata de de entender lo que tenemos, o
sea, ver bien y entender la informacion y en los hospitales, si no hay médicos que hablen espafiol,
existen los servicios de traductores y estan a disposicion, o sea, no se sientan ni acomplejados ni
avergonzados, porque es bueno entender la informacién y queremos que el paciente esté informado.

Al cien por ciento

Speaker 1
Es es cierto, porque en el mismo hospital de manzana y ves letreros donde hay postres que dice que
si no tiene, que si quiere entender mejor en su idioma, puede contactar a alguien que la pueda
ayudar con resp. Puestas en su idioma, pero si es cierto. Todos hablamos todo tipo de idiomasy. Y a
mezclamos y a veces nos da pena. Y cdmo voy a mezclar espaiiol con inglés y no me va a entender,
no, si te va a entender y tu lo vas a entender, tiene que poner lo que estds pensando, lo que quieres
saber ahi vas a entenderlo como como tu experiencia con el cancer de de pulmén, cdmo te fue a ti
ahora ser tu? Luchador mads grande que los habrd mas grande, para otros para ti mismo y poder
tener esa relacidn con tu doctor, ok y mi traduccién sea eso fue que soy una persona bastante fuerte,

cardcter, tengo que admitir. Pero cuando estas en una situacidén de casa, en este caso es importante
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gue tengas una comunicacion clara y precisa con tu oncélogo, si eso no es el caso, si él no te

responde con esa sinceridad,

Speaker 1
con ese carisma que necesitan algunas veces porque te sientes un poco mal, entonces no es tu
doctor. Busca la segunda opinién y eso no esta mal porque es para tu satisfaccién, para tu

tranquilidad y la de tu familia especialmente. Porque muchas veces eso viene primero.

Speaker 2

Que tu?

Speaker 1
Y, entonces eso es para mi, eso es bien importante y. Nada adelante. Si no te gusta ese doctor,
buscate otro que hay en esa misma institucion te vas a encontrar igual que o mejor que el primer
recomendado. Es y él te va a recomendar los doctores que posiblemente que seguro vas a necesitar
como yo necesite una urélogo como yo necesite para para que pregunta que me dijeron
posiblemente radiacion mi mi doctor. El doctor Rodolfo mil coloque que yo le tengo la confianza del
mundo, me indica quién con quién deberia de ir me cai hace unos dias me pegué en la cabeza que
hice. Dr Rodolfo me cai, entonces enfermera. Rdpidamente Estas son las instrucciones del del doctor
Rodolfo claro, yo no las queria seguir, pero no hubo que no otra llamada tienes que ir a tomar otro y
porque no queria porque no me iba a ver el doctor Rodolfo, yo queria mi doctor. Obviamente eso no
podia ser, si, fui a otro y no me gustd, entonces estd mi doctor y me siento. En la gloria porque a aqui

es que aqui y le platique todo,

Speaker 1

ya estaba enterado, ya sabia. Muy bien. Eso es importante, comunicate cien porciento sinvergiienza
sin ninguna Inseguridad. Vas a poder salir adelante y sentirte bien porque ésta depende de ti. No hay
otra. Muchas gracias al Dr. Rodolfo y a Emma por compartir sus experiencias con nosotros. Nos estads
disfrutando del podcast de esperanza con respuestas viviendo con cancer de pulmadn, consideras era
una duracion al ccf a la Fundacion de cancer de pulmén de América para producir este recurso para
pacientes O A los que estdn buscando respuestas, esperanza y acceso a la informaciéon mas reciente
sobre tratamientos, Investigaciones Cientificas y ensayos clinicos. Solo manda un mensaje al cuatro.
uno cuatro cuatro cuatro Unas letras el sfa para unirte a la lucha contra el cdncer de pulmén.

Asegurate de dar like y compartir y suscribirte al podcast esperanza con respuestas viviendo con
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cancer de pulmédn. Te llegard un aviso cada vez que haya un episodio nuevo y visita nuestra pdagina

web en el cf america.

Speaker 1
punto org donde puedes encontrar mas informaciéon sobre lo mds nuevo en las investigaciones. sobre
el cancer de pulmdn nuevos tratamientos y mds también puedes unirte a la conversacion en

facebook twitter e instagram



