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Nuestra portada la ha creado una mujer que
evoluciona en un mundo que calificaria de poético.
Es lo que me ha seducido en ella. Georgie St Clair

es una artista de Brighton que he descubierto
a través de las redes sociales (para variar).

Los colores que utiliza, sus creaciones, me
transmiten mucha paz, me relajan, me transportan
a un mundo cercano, acogedor, luminoso...
Poco que ver con nuestra sociedad actual.

Y es justamente lo que quiero transmitir. Mas alla
del sufrimiento, de las penas, del horror, existen
personas que creen en la belleza, en un mundo
mejor, y Georgie forma parte de ellas.
Deberiamos apoyarnos sobre talentos como el suyo
para convivir mejor con nuestro mundo cotidiano.
Todos llevamos la belleza en nosotros.
Depende de cada uno creerlo.

Por Valérie Dana
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Séneca

i10! Una cifra que puede parecer anodina pero no lo es, al menos para mi. Ya son 10 los nimeros que nos han permitido
acompariaros; a vosotras, a vuestras familias, a muchas personas que estan o no relacionadas con el cancer.
Alo largo de estos afios mucha gente se ha unido a nuestro proyecto solidario. Unos siguen al pie del cafién, otros no.
Porque la vida es asi, hecha de diferentes aventuras.

Aunque el trabajo que se necesita para sacar adelante La Vida en Rosa es enorme, este décimo niimero, al igual que todos
los demas, no hubiera sido posible sin los anunciantes. La presencia de publicidad nos parece normal cuando hojeamos
cualquier revista. La Vida en Rosa es, a priori, una revista femenina mas, pero aborda una tematica que no es facil aunque
esté muy presente en nuestras vidas. Sus lectoras se merecen la misma atencién que todas aquellas que leen cualquier otro
medio, eso es innegable. Y los hombres aqui son los bienvenidos.

Nuestra revista es la inica con nuestras caracteristicas, con nuestros recursos casi nulos.

Y si, el equipo de La Vida en Rosa tiene mucho mérito. Si no lanzo rosas a todo el equipo en esta ocasion,
nunca lo haré (lo digo con una sonrisa enorme).

Sin embargo, pienso sinceramente que hay que tener una mente abierta para apoyarnos. Y por eso,
una vez mas, voy a escribir una de mis palabras favoritas: ‘gracias’. Gracias a cada una de las empresas,

a las marcas, a los grupos que a lo largo de estos 10 niimeros nos han apoyado, porque a través de
La Vida en Rosa 0s estan apoyando a todas vosotras (y vosotros).
Vivimos una época complicada en la cual el tiempo es oro; sin embargo, personas con
nombre y apellido se han tomado el tiempo de leerme, contestarme, llamarme,
reunirse conmigo, escucharme. El resultado: nos estais leyendo.
Y por esta razon mi gratitud es infinita.

Valérie Dana
Directora
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CLUB ROSE

El club rose organiza encuentros para pacientes y no pacientes
en los que se habla de todo menos de céncer.
Fotos: Pablo Gil

_LLUB ROSL.
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LA MAGIA DEL PERFUME
Cuando un especialista en perfume como
Javier Pérez, director de NewsFragancias,
se reine con Laura Romero, responsable
de formacion de la Maison Guerlain, en el
prestigioso hotel Ritz de Madrid, ¢cuél es el
resultado? Una tarde apasionante, emocio-
nante y glamurosa, cuyo hilo conductor fue
la novela de Patrick Suskind El perfume.
Nuestro olfato estuvo en todo momento
activo para nuestra inmensa felicidad.

CLUB ROS

MALETIN COMPUESTO
DE ESENCIAS QUE
INCLUYEN LA
GUERLINADE, SEIS
MATERIAS PRIMAS
FETICHES DE LA
CASA GUERLAIN
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TARDE DE SUBASTAS
Una palabra conocida que nos
lleva al no tan conocido mundo
de las subastas. Para descubrir
los misterios de ventas de joyas,
pinturas y bienes de diferen-

tes tipos, Ansorena, la casa de
subastas més antigua de Espafia,
nos abre sus puertas. Durante dos
horas, Paloma Diaz de Aguilar,
exdirectora de Subastas, nos con-
t6 los secretos de este mundo tan
particular. Otra tarde magica...

GALENIC

PARIS

UNIVERSO SOROLLA

Descubrir al pintor Joaquin Sorolla en una visita
privada es un lujo del que hemos podido disfrutar
en octubre pasado. Carmen Rilo, especialista en
arte, nos ha guiado en la maravillosa casa del
pintor contandonos su historia y muchas anéc-
dotas en un ambiente distendido. Fue un placer
escucharla y todo un deleite para nuestros 0jos.

(o LR

REGALARSE UNA
PAUSA PARA EL RELAX
Parar el tiempo para disfrutar
del momento y descubrir un arte
milenario, el taichi, fue nuestra
actividad antes de las fiestas. Unir
cuerpo y mente durante dos horas
para relajarse porque el taichi es
también una técnica de relajacion,
es lo que nos ensefid Carmina de la
Asuncion, nuestra profesora.

CLUB ROSE
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TOUCHE ECLAT
ALL-IN-ONE GLOW FOUNDATION

MAQUILLAJE LIGERO Y LUMINOSO.
COBERTURA NATURAL. HIDRATACION DE LARGA DURACION.
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A Eloisa no le gustaba

su cuerpo; son sus hijos

?, la enfermedad lo que

e ha permitido abrir los
ojos. “Este cuerpo que me
estd matando me ha dado
lo que més quiero en

el mundo”.



LT

Quererse, aceptarse, no se aprende en el instituto. Se aprende con el amor
hacia si mismo, con la paciencia y el tiempo. Sonreir cada manana frente al
espejo para convertirlo en nuestro mejor amigo y no en el enemigo nimero uno
deberfa ser una asignatura obligatoria en la escuela. Quizd, evitarfa un malestar
recurrente en nifios, adolescentes y adultos; quiz4, la sociedad evolucionaria de
manera diferente sin tanto odio y desprecio hacia los demas.

olo tenemos un cuerpo. Unas nacen
como sirenas; otras, no. Lo que hay
de cierto es que por salir de los cano-
nes de belleza que nos imponen los
estilistas de moda, las revistas feme-
ninas y la sociedad en general parece
que no somos ni deseables ni seduc-
toras. Este lavado de cerebro empieza
desde la infancia para no acabar nun-
ca... O si: el dia que entendemos que
valemos la pena, que como nosotras
no hay ninguna (por supuesto, es
aplicable a los hombres).

A Eloisa no le gustaba su cuerpo, es mas, lo odiaba por no
estar en linea con los que las revistas nos presentan dia-
riamente, hasta la saciedad. Curiosamente, son sus hijos y
la enfermedad lo que le ha permitido abrir los ojos. “Este
cuerpo que me esta matando me ha dado lo que mas quiero
en el mundo”, escribe hablando de sus hijos, describiendo
sus estrias.

No hay ninguna historia de persona con cancer que no me
impacte, pero he de decir que leer el post de Eloisa el pasa-
do 28 de septiembre me lleg6 al alma. Lo quise compartir
en el Instagram de La Vida en Rosa, pero fue imposible

Por Valérie Dana e Fotos: Rebeca Lépez Noval

porque habia demasiado texto. Por no recortar las preciosas
palabras que escribio, me puse en contacto con ella. Y alli
estamos, hablando de lo que es o no importante en la vida
o0 del amor que nos tenemos que dar a nosotras mismas, y
es0, mas alla de la propia experiencia del cancer. Eloisa tie-
ne tres hijos, es bloguera y emprendedora (ohlaluna.com).
Convive con la enfermedad desde hace casi dos afos, con
sus altibajos.

Parece facil asumir quiénes somos, hablar de nuestras
luces y sombras en publico ademas, pero no lo es.

¢Por qué lo has hecho?

No, no es nada facil hablar sobre uno mismo y exponerse,
y menos aun hacerlo en las redes sociales. En primer lugar,
necesitas ser sincera contigo mismo en la manera de verte y
de percibirte, asumir tu propia realidad tal cual es, olvidan-
dote de lo que te gustaria ser. Y ser consciente tanto de tus
puntos débiles como de tus puntos fuertes. Ademas, tam-
bién tienes que ser consciente de como te percibe el mundo
que esta a tu alrededor.

Una vez has hecho este proceso, es mucho mas féacil ha-
blar en publico sobre ti misma. Llegé un momento en el
que entendi que lo importante era como yo me viera 'y me
percibiera a mi misma, librandome del yugo de las percep-
ciones ajenas y de las imposiciones sociales... Y esto me->
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dio alas para mostrarme al mundo tal y co-
mo soy, tanto a la gente mas cercana como
a los que me viven y me leen al otro lado de
una pantalla.

¢Por qué lo he hecho? Porque creo que hoy
en dia es importante dar visibilidad a la ‘im-
perfeccion’. Creo que los seres humanos
somos por definicién imperfectos y a veces
el exceso de imagenes y de informacidn, el
postureo de las fotos perfectas y las perso-
nas de ‘ensuefio’ nos llevan a denigrarnos a
nosotros mismos, a ponernos metas irreales,
a dejar de querernos y entrar en un circulo
peligroso de aspiraciones imposibles y odio.
Por eso necesitamos mas referentes de per-
sonas ‘reales’, de verdad. Ademaés, cuando
estamos enfermos, cuando somos enfermos
cronicos de cancer, también hay una per-
cepcion social equivocada. Campafias de
mujeres perfectas y con pelo poniéndose un
pafiuelo rosa, mensajes de luchay superacion
que no siempre son reales. Y en una sociedad
en que cada vez se margina mas lo feo, lo
que no promueve el consumo o cualquier
referencia a la muerte, es importante darnos
visibilidad a nosotras mismas, las enfermas
cronicas, el lado menos bonito del céncer...
Porque, si no, ademas de enfermas, nos sen-
timos aplastadas por una imagen social que
no nos refleja y nos impide expresarnos.

¢ Te sirve de terapia sacar todo lo que
tienes dentro?

Claro que si. Cuando fui madre, abri un blog
sobre maternidad. Hace cinco afios sufri la
pérdida de un bebé, mi pequefia Flor, y enton-
ces ya me enfrenté a la losa de silencio social
que se impone en este tipo de situaciones. >

“ADEMAS DE
ENFERMAS,

NOS SENTIMOS
APLASTADAS POR
UNA IMAGEN SOCIAL
QUE NO NOS REFLEJA
Y NOS IMPIDE
EXPRESARNOS”

23
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Un muro que me impedia expresar mis sentimientos por
temor al rechazo o la incomprension... En cambio, en mi
dia a dia, me encontré con muchas madres que habian pa-
sado por situaciones similares y que sentian necesidad de
compartir su duelo y su dolor. Ahi empecé a escribir mi
blog desde un punto de vista mucho mas personal, narran-
do mi vivencia sobre la muerte gestacional y la pérdida
perinatal. Y, curiosamente, me servia como terapia’y como
punto de encuentro, y me facilit6 enormemente transitar
el camino del duelo necesario para seguir adelante con mi
vida y con mi familia.

on el cancer, y mas todavia
con el cancer metastasi-
co, creo que es igual. Es
necesario abrir espacios
de diéalogo y de reconoci-
miento social. Pero mas
alla de todo ello, poder
expresar lo que sientes
(rabia, miedo, incertidum-
bre, dolor, tristeza, etc.) es
un paso mas para integrar
€s0s sentimientos y supe-
rarlos, dejando espacio a
todo lo positivo que po-
demos extraer de nuestra
vivencia y aprendizaje.
¢Como explicas que hayas
necesitado caer enferma
para darte cuenta de lo
que tu cuerpo representa, y mas alla de este, de lo que tu
vales, porque, en cierta manera, en cierta manera, todo ello
esta intimamente ligado, verdad?

No ha sido solo la enfermedad sino un largo viaje por la vida
y por el autoconocimiento y por el camino del amor hacia
una misma. Siempre he sido una persona que se ha salido de
los estandares establecidos para una mujer: demasiado alta,
demasiado gorda, e incluso a veces, demasiado lista. Es muy
complejo entretejer tu amor propio en una sociedad en la que
todas las imagenes y estereotipos te dejan de lado.

La enfermedad te enfrenta de manera muy cruel a un yo
cambiante, a un cuerpo que ya no responde como antes, a
dias en los que ni siquiera te reconoces en el espejo. Y ante
eso, tienes dos opciones: hundirte y esconderte de los demas
0 hacer de tus defectos tus armas, asumirlos e integrarlos,
saber de donde vienen y amarlos para aprender a amar a este
nuevo yo al que te tienes que enfrentar cuando ya no cabes
en ninguno de los esquemas anteriores.

¢Se puede recibir el amor de los demaés, de nuestra
pareja, cuando una no se acepta?

Claro que se puede, de hecho, muchas personas que no se
aman a si mismas dependen excesivamente del amor de los
demas como herramienta para darse validez. Lo dificil es

“Esta soy yo. Con mis luces y mis sombras. Todas mis célu-
las, mis muisculos, mis huesos, mis cuatro pelos, mis pieles
colgantes, mis estrias, mi celulitis, mis queloides y mis cica-
trices, mi cara de luna y mis moratones post heparina... Y mi
cancer, que no sale en la foto, pero se respira en cada poro.
En este cuerpo he nacido, he crecido, he engordado y
adelgazado, lo he llevado puesto cada dia, en él he sangrado
y gozado, reido y llorado, en él han latido cinco corazones
ademds del mio, ha dado vida y ha albergado muerte.

Este es mi cuerpo. Y la mayor parte de mi vida lo he odiado
por no adaptarse a los canones establecidos: demasiado
gorda, demasiado alta, los pies demasiado grandes, las cejas
demasiado pobladas, demasiado pelo en las piernas...

Es paraddjico que justo ahora, cuando mi cuerpo me esta
matando, mds haya aprendido a amarlo por todo lo que me
ha dado m4s alld de esos juicios externos que he aprendido
a obviar por irrelevantes y esos cajones en los que siempre
me ha sido imposible entrar.

Me ha dado lo que més quiero en este mundo y lo que mas
echo de menos. Miro mis estrias en el espejo y no me aver-
giienzo de ellas sino que las veo como condecoraciones a mi
utero y mi vientre por su desempefio mas alla del deber.
Veo en mis carnes descolgadas, brazos amorosos y regazos
confortables. Veo en mis piernas y sus texturas, dos colum-
nas griegas que me sostienen con dignidad. Veo en mi calva
brillante el cerebro que alberga mi alma y mi pensamiento.
Me veo y no me reconozco y sin embargo soy cada vez mas yo,
con mis luces y mis sombras. Con mi salud y con mi cancer.
Esta soy yo y me ha costado mucho tiempo no avergonzarme
de mi cuerpo, aceptarlo como es, como parte de mi misma,
amarlo y mostrarlo, con mis luces y mis sombras”.



amarse uno mismo y, cuando transitas por ese camino, es
mas facil aceptar el amor de los demés de una manera mas
sincera y auténtica.

En mi caso, mis hijos han supuesto una catarsis en este sen-
tido. No hay amor méas entregado y menos dependiente de
las iméagenes sociales que el de los hijos. Ellos nos quie-
ren altas o bajas, delgadas o gordas, sanas o enfermas, y se
entregan incondicionalmente a nosotros. Si tu corazén esta
abierto a esta entrega, su amor es como un balsamo sanador
que ayuda a restafiar viejas heridas y a seguir adelante.

ices que en el momento
de tu vida en el que mas
te cuidabas te diagnosti-
caron tumores cerebrales.
Llegas a la conclusion de
que cuidarse debe ser si-
nénimo de satisfacciony
que no impide caer enfer-
ma. ¢Crees que se hace
mucho negocio a costa de
las personas enfermas y
de la gente en general?
No solo se hace negocio
sino que, ademas, todas
esas personas que venden
terapias o dietas milagro-
sas para curar el cancer
contribuyen a cimentar la
idea de que las personas que enferman de cancer es ‘porque
quieren’, porque no se han cuidado, porque no han hecho ejer-
cicio, porque han comido de manera inadecuada... Y entiendo
que esta idea es muy atractiva, es un escudo para todas aquellas
personas que, estando sanas y teniendo miedo a enfermar,
se sienten protegidas frente a la enfermedad porque siguen
una dieta en concreto o toman suplementos de colageno y
vitamina D. Pero el lado oscuro de todo este poso social es la
culpabilizacion del enfermo, “culpar a la victima’, también
en el &mbito del cancer y de la enfermedad. Son incontables
las personas que se han acercado a mi a preguntarme si he
cambiado de dieta después del cancer. Asumen que mi dieta
era incorrecta y que ello ha contribuido a mi enfermedad...
Y nada mas lejos de la realidad. Creo que mi dieta es mas
sana que la de muchas de estas personas que lanzan estas
preguntas aparentemente inocentes pero llenas de acusa-
ciones subyacentes.

A todo esto se afiade la creciente caterva
de gurus que hablan de la dimensién emo-

“ES NECESARIO

“LOS PRIMEROS DIAS,
SEMANAS Y MESES
SON UNA MEZCLA DE
HORROR Y EUFORIA”

pensar en positivo se libraran del cancer, una via mas de ne-
gocio para vender meditaciones y bafios de sol como curas
milagrosas pare enfermedades que la ciencia ha declarado
incurables.

Yo creo firmemente que tenemos que llevar una dieta ade-
cuada basada en el consumo de frutas y verduras, cereales
integrales, huevos, carne y pescado de calidad y disminu-
yendo el consumo de azucares, refrescos y zumos, bebidas
alcohélicas y alimentos ultraprocesados porque es benefi-
ciosa para todos los aspectos de la vida. No solo para evitar
el cancer, sino también la diabetes, la hipertension, las en-
fermedades cardiacas, etc.

Pero también hemos de asumir que el cancer es una en-
fermedad multifactorial y que hay gente que se cuida
muchisimo y, aun asi, enferma, y que “el tio Antonio del
pueblo, que bebia vino y fumaba como un carretero”, aun
asf, vivio hasta los 92 afos.

En resumen, desde mi punto de vista, tan dafiino es el nego-
cio de personas que pretenden aprovecharse del sufrimiento
ajeno para ganar cuatro duros como los consejos bienin-
tencionados de personas que, sin tener demasiada idea del
tema, pretenden darnos lecciones de como tenemos que co-
mer, sentir o amar.

Los tratamientos contra el cancer metéstasico han cam-
biado mucho estos ultimos afios. ¢ Te sientes arropada,
comprendida, por los equipos médicos?

Estar enferma tiene poco de positivo. Casi nada, en realidad.
Pero una de las cosas mas fantasticas de esta enfermedad ha
sido descubrir la tremenda humanidad y calidez de las per-
sonas que te atienden en el hospital de dia del Hospital Rey
Juan Carlos de Madrid. Y hablando con otras mujeres afec-
tadas de cancer, casi siempre el sentimiento es el mismo. El
de un tremendo agradecimiento por esas personas que asu-
men que el hospital de dia es nuestro segundo hogar y que
se desviven por hacernos la estancia mas comoda y agrada-
ble. Que nos reciben y nos despiden con una sonrisa, que
charlan contigo de lo divino y de lo humano, que cogen vias
y pinchan ‘portas’ [PORT-A-CATH] co-
mo diosas, haciendo que hasta las venas
maés dificiles parezcan un paseo por el

cional de la enfermedad y que abonan la ABRIR ESPACIOS campo. Sin ellas, sin duda, todo seria
percepcion de que hemos enfermado por PDE DIALOGO Y DE  mucho més duro. Mi oncélogo también
tener pensamientos negativos, rabia, ira, RECONOCIMIENTO se ha convertido en una persona de refe-
estrés, etc. Un paso mas en la culpabiliza- SOCIAL DE LA rencia para casi cualquier ambito de mi

cion de la victima... Un escudo mas para
todos aquellos que piensan que solo por

ENFERMEDAD”

vida tal y como es hoy en dia. Preferiria

que no fuera asi, pero estoy agradecida -
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de haber dado con un profesional como él que combina el
‘saber hacer’ con una gran humanidad y cercania, alejado
de paternalismos, que te invita a hacer preguntas y res-
ponde de manera franca y directa, que nos refrena cuando
queremos adelantarnos y que siempre nos invita a intentar
quedarnos con la opcion mas positiva del abanico que se
abre ante nosotras.

ambién me siento agra-
decida por el equipo de
alergologia. Si ya es difi-
cil enfrentarte a un cancer
metastasico, mas todavia
lo es darte cuenta de que
eres alérgica al tratamien-
to que debe alargar tu vida.
Sin embargo, gracias a la
fantastica labor e implica-
cion de los alerg6logos he
podido seguir ‘enchufada
alavida’ con un protocolo
de desensibilizacion que
hace unos afios hubiera
sido imposible.

Creo también que adn
queda mucho por hacer
en otros ambitos en los
que el paciente oncoldgico no es el protagonista, como en
las urgencias o en los servicios de radiodiagndstico, pero
también confio en que es un camino en el que los pacientes
debemos jugar un papel fundamental reclamando un trata-
miento de calidad, pero también con calidez humana.

¢En qué te ha cambiado el cancer? ¢ Tienes la sensacion
de aprovechar mas cada minuto de la vida, dejando
atras las tonterias que nos ‘pre-ocupan’ a menudo?
Buf... El cancer lo cambia todo y no cambia nada. Te hace
enfrentarte a tu falibilidad, mirar a la muerte cara a cara, te
invita a buscar la valentia necesaria para decirle a esa mis-
ma muerte que vuelva otro dia porque tu no estas dispuesta
a marcharte.

Los primeros dias, semanas y meses son de una mezcla de
horror y euforia. Horror al darte cuenta de que los planes a
largo plazo han quedado practicamente descartados de tu

“EL CANCER TE HACE MIRAR
A LA MUERTE CARA A CARA,
TE INVITA A BUSCAR LA
VALENTIA PARA DECIRLE
QUE VUELVA OTRO DIA”

fmomentosynocosas

“UNO DE LOS HASTAG
QUE MAS USO EN LAS
REDES SOCIALES ES
#MOMENTOSYNOCOSAS,
QUE SIMBOLIZA

UN POCO ESTE
APRENDIZAJE”

vida, de que tienes que olvidarte del plan de pensiones o de
ese viaje que tenias planificado por la Ruta 66 [mitica ruta
en Estados Unidos], de que tu dia a dia esta marcado por la
enfermedad... Pero también euforia por vivir, por aprove-
char al maximo cada dia, por disfrutar de todas las pequefias
y grandes cosas de la vida.

La realidad es que la rutina es una apisonadora que te sigue
alcanzando mas tarde o mas temprano y que convierte, de
nuevo, todo lo extraordinario en ordinario. Integras en tu dia
a dia los ciclos cada tres semanas, las visitas al médico de
rutina o de urgencias, te resulta cada vez mas dificil mara-
villarte por los rayos de sol que te calientan en primavera...
Si que es cierto que aprendes a relativizar los problemas,
que te acercas cada vez mas a las personas a las que amas y
que destierras de tu vida a las que no te aportan nada, y que
aprendes a disfrutar mas del dia a dia, a no posponer.

Uno de los hastag que més uso en las redes sociales es #mo-
mentosynocosas, que simboliza un poco este aprendizaje,
este cambio de poner el acento en lo material a ponerlo en
lo personal y en esas vivencias que son lo realmente impor-
tantes para mi, lo Unico que me llevaré conmigo y, a la vez,
dejaré detras con mis seres queridos cuando yo ya no esté.
¢QUuEé quieres transmitir a tus hijos?

Me gustaria que aprendieran la importancia de ser feliz, de
quererse a uno mismo, de rodearse de familia y amigos, que
se sintieran orgullosos de ser sinceros consigo mismos y
con los demas, que acepten el regalo de la vida y se regalen
a si mismos a la vida, que aprendan de sus errores y crezcan
con ellos... Me gustaria transmitirles la importancia de lu-
char contra la injusticia, la solidaridad, que entiendan que el
éxito en la vida no se mide a través de los ceros en una cuen-
ta corriente sino por tu satisfaccion contigo mismo y con las
cosas que haces. Suefio con que sean capaces de identificar
lo que les apasiona y perseguirlo. Me gustaria que fueran
adolescentes idealistas y adultos realista que no olviden los
suefios del pasado o la alegria de la infancia... Y sobre todo,
querria poder acompafiarles en todos esos momentos tristes
y alegres de la vida. Lo méas duro que me ha robado el can-
cer es el futuro con mis hijos, pero pienso luchar por arafiar
décadas y afios a este destino injusto para poder estar todo el
tiempo posible junto a ellos y al resto de mi familia. @
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ELCHAT

DABBADIE

¢Con ganas de una escapada?
Nosotros, si. Salimos de Espafia
para descubrir un lugar que
parece haber salido de un cuento,
el castillo de Abbadie. Situado
en la localidad de Hendaya,

en el Pafs Vasco francés, este
majestuoso castillo se encuentra
cerca del mar y a unos pocos
kilémetros de Espana. Un lugar
ideal si queremos cambiar de
aires sin alejarnos demasiado
de nuestro paifs.

onstruido en el siglo XIX sobre un acantilado, sus

vistas dan al océano Atlantico. Su arquitectura es

de estilo neog6tico, aunque se nota la pasion por
la cultura oriental de su impulsor, el cientifico y explorador
francés Antoine d’Abbadie (1810-1897).

Un viaje mas alla de Francia

Su amor por Etiopia, pais en el que d’Abbadie residié du-
rante diez afios, se denota en la representacion de animales
tallados en la piedra a modo de ornamentacion. Cocodrilos,
serpientes o elefantes surgen de repente como gargolas que
no se esperaban...

Observatorio astronomico

D’Abbadie, miembro de la Academia de las Ciencias de
Francia, institucion que llegé a presidir en 1892, construyo
un observatorio que permitié a cientificos cartografiar las
estrellas. Su interior es un viaje por si solo; las materias, los
escudos, la iluminacion o las pinturas exoticas... Todo nos
transporta a Etiopia. Situado en el ala norte, el observatorio
astronémico equipado con un telescopio meridiano, de una
gran rareza, con circulo de medida decimal, otorga al lugar
una dimensién singular. La espectacular biblioteca conser-
va todavia a dia de hoy una importante coleccion de obras

El castillo de Abbadie, una
visita muy recomendable
para toda la familia.

cientificas y literarias de Antoine d’Abbadie. De hecho,
cuando lego su propiedad a la Academia de las Ciencias, en
1897, la biblioteca contaba con méas de 10.000 volimenes,
entre los que destacaban 960 obras vascas y 234 magnificos
manuscritos biblicos o literarios, escritos en la lengua litar-
gica etiope, el Ge’ez.

Capilla impresionante

yun misterio que resolver

Ademas de las dependencias, se puede visitar la capilla al-
bergada en el mismo castillo. Muchas de las estancias estan
decoradas por los anagramas de d’Abbadie y de su esposa,
Virginie. Era en esta época una forma muy corriente de pro-
clamar el amor. Como curiosidad, en el comedor principal,
cada una de las sillas lleva grabada en su respaldo una letra
diferente del alfabeto, que unidas entre si forman una curio-
sa frase que os invitamos a descubrir si visitais el castillo,
porque todos los castillos tienen su misterio. @
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NUESTRO
ALIADO

El lino es la primera fibra vegetal que

ha utilizado la industria textil. Muy
resistente, es el material ideal para
aportar un je ne sais quoi a nuestro
hogar. ZARA HOME nos invita a
redecorar nuestra vida con lino en colores
tornasolados y no podemos resistirnos.

El lino aporta
frescura en los
meses calurosos
y comodidad
en inverno.
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oda la casa se puede vestir de lino, desde nuestra
cama hasta los visillos, pasando por las cortinas y
los manteles de nuestro comedor. Siempre elegante,
nos aporta frescura en los meses calurosos y comodidad en
invierno. Con el tiempo se hace cada vez mas suave; ademas,
no suele provocar alergias.
Leer, descansar, echar una siesta... Nuestra habitacion se
convierte en un espacio ain mas acogedor con esta delicada
ropa de cama. Es mas, es el elemento que nos transmitird
fuerza y animo cada mafiana. Podemos jugar con los
diferentes tonos para tener la sensacion de cambiar de
ambiente cada vez que nos acostamos.
En la zona de estar, el canapé, las butacas y los cojines
se visten de este componente fuerte pero refinado.
Visillos y cortinas también pueden afiadir un toque diferente
tanto a nuestra habitacién como a las demés zonas de nuestra
casa. Es aconsejable elegir tonos suaves para no quitar la
armonia de la sala.
Los caminos de mesa, manteles (individuales o no) en lino
dan un toque elegante y bohemio a la vez a nuestras mesas.
Pero también a nuestra cocina, con delantales y pafios que
nos van a facilitar la vida con mucho estilo.
Maés ideas en zarahome.com
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SOLIDARIDAL

ara, Esther y Oriol han lanzado la orga-
nizacion Chascar.org para ayudar a otra
iniciativa solidaria, #paralosvalientes. Este

proyecto consiste en recaudar fondos para la cons-
Somos un proyecto solidario y truccion del Pediatric Center del Hospital Sant Joan

. . de Déu de Barcelona. El objetivo es poner en mar-
sabemos lo que significa la palabra ; ) P
cha un centro abierto al mundo, ofrecer un punto

SOhdar'ld_ad- Queremos dar a conocer de atencion personalizado a todos los nifios sin que
otras 1niciativas que buscan aportar haya discriminacion por motivos econémicos.

su granito de arena a este complejo El equipo de Chascar graba videos dentro de un

s s coche con la presencia de artistas, deportistas, pe-
mundo en el que vivimos. ~ ©° press porisias, b
riodistas, personajes famosos de la television, etc.

Estas grabaciones se suben al canal YouTube de
Chascar.org. Cada visualizacion se monetiza y el
dinero recaudado se entregara en su totalidad al
Sant Joan de Déu. ¢Entramos en YouTube ya?
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MONTSERRAT TARRES

Somos todas iguales frente al diagnéstico de una enfermedad. Nadie
quiere que su médico le anuncie una mala noticia. Sea cual sea nuestro
recorrido. Es humano y comprensible. También suele ser idéntica la
valoracion que se hace de la vida tras un diagnéstico de cancer. De
manera general, se vuelve a saborear a pequetios sorbos, disfrutando
intensamente de cada uno de sus sabores.

Montserrat Tarrés es la directora de comunicacién del grupo

farmacéutico Novartis en Espafa. Ella no deroga estas dos
afirmaciones. Lo comprobamos en esta entrevista. Por Valérie Dana




arece que cuando somos mujeres
nos va a tocar padecer un cancer
de mama o un céncer de ovario.
Pero la realidad no siempre es
esta. Tuviste un céncer de co-
lon, no tan raro en mujeres (segin la SEOM, en 2015,
11.927 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de co-
lon; 16.617 de colorrecto y 27.747 de cancer de mama)*.
¢Como te llego el diagndstico?

En mi revision anual me detectaron una anemia y a partir
de aqui empezamos a buscar causas, primero, descartando
pérdida de sangre por heces, que dio positivo, y la siguiente
prueba fue una colonoscopia. En el momento de despertar
me comunicaron que habia un tumor y me llevaron directa-
mente a hacerme un TAC.

¢Fue una sorpresa o sospechabas que algo iba mal?
Este tipo de cancer suele dar indices de que algo pasa.
Empecé teniendo unos dolores abdominales un par de me-
ses antes de la revisién y me hicieron una ecografia. En
ese momento pensé que podia tener alguna intolerancia al
gluten o lactosa. No fue nada de eso, desafortunadamente.
Cuando uno no lo espera, los sintomas nunca te llevan a
pensar lo peor...

¢Cuél fue tu primera reaccion?

Pasé por todas las fases, excepto negacion de la realidad.
Primero, miedo a lo desconocido; después, rabia... ¢;Por qué
yo? También senti enfado por tener que luchar, por perder
mi vida que tanto me gustaba... E incertidumbre ante la to-
ma de decisiones que debes de afrontar y, mas tarde, me
invadio un espiritu de lucha inmediata, aunque reconozco
que durante todo el proceso tienes una sensacion de fragili-
dad y de indefension terrible, es algo que te sobrepasa, para
lo que piensas que no estas preparado.

Tienes un trabajo muy absorbente. ;La enfermedad
cambio6 tu forma de vivir la vida?

Totalmente. Al principio, el hecho de trabajar -en la medida
en que las fuerzas y los tratamientos me lo permitian- fue
mi refugio porque era lo que me devolvia a ‘mi vida nor-
mal’, la que tenia antes de entrar en el proceso. Después
del tratamiento y una vez recuperada, ser superviviente de
cancer me ha cambiado totalmente la forma de ver la vida,
pero sobre todo de vivirla. Es impresionante como se valo-
ra cada momento sin dolor y cada minuto que vives, como
se busca la oportunidad de ser feliz en cada instante apar-
tando aquello que no te aporta nada y sobre todo quitando

“TE DAS CUENTA DE QUE
TODO LO QUE HAS ESTADO
HACIENDO, ESCRIBIENDO
Y GESTIONANDO NO TIENE
NADA QUE VER CON LA ;
REALIDAD CUANDO ERES TU
QUIEN PADECE UN CANCER”

importancia a cosas que realmente no la tienen. Cambia la
medida de las prioridades. La familia, tus seres queridos, tus
amigos y aquellos que has sentido que te han acompafado
con su carifio y su preocupacién verdadera y ayuda pasan
a ser lo mas preciado de tu vida. Cuando pasan cosas en el
trabajo o problemas que antes hubiesen constituido una pre-
ocupacion, pienso, e incluso muchas veces lo digo en voz
alta: “no voy a gastar energia en esto, necesito mis recursos
y defensas listos para luchar contra alguna célula loca, no
contra esta tonteria”.

¢ Te cuidabas?

La verdad es que si, mucho. Incluso mi jefe con mucho
carifio me decia que era una referencia, que queria ser co-
mo yo... Desde hacia mas de cinco afios iba diariamente al
gimnasio por la mafiana, mantenia una dieta saludable con-
trolada por una nutricionista, dormia al menos siete horas
diarias... Vaya, todo lo que dice el manual...

El cancer afecta a la imagen de la mujer, quien suele perder
parte de su autoestima. ;Cémo lo viviste a nivel personal?
La verdad es que en mi caso la autoestima no la perdi, lo
que menos me preocupaba era mi aspecto fisico, la pérdida
del pelo, las marcas de la cirugia, etc. Yo solo queria volver
a mi vida y tener energia otra vez. La verdad es que mi pa-
rejay mi entorno me ayudaron muchisimo y esto no entraba
entre nuestras preocupaciones.

¢ Te ha importado la mirada de los demés?

Si que me importaba, pero solo porque no queria dar pena
a nadie.

¢20 afios en el mundo de la comunicacion en medicinay
salud te preparan mas que otra persona para afrontar
un cancer?

Pues no, es muchisimo peor, porque te das cuenta de que
todo lo que has estado haciendo, escribiendo y gestionando
no tiene nada que ver con la realidad de cuando tu eres el
sujeto de la frase “yo tengo un cancer”.

¢Haber estado al otro lado te ha hecho ver la enferme-
dad de otra forma? ¢Se comunica bien sobre el cancer?
Por supuesto veo la enfermedad de otra manera, ahora la>

*SEOM, las cifras del cdncer en Espana en 2017, estimaciones de la incidencia de cdncer en mujeres para el afio 2015.
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vivo y la siento. Creo que hay mucha
informacidn sobre el cancer, pero no ha-
blaria tanto de si se comunica bien sobre
el cancer como del hecho de que, a pesar
de que haya informacion, lo importante es
el tiempo, el momento y lo que necesita-
mos a cada instante en funcion del ritmo
de asimilacion de cada uno. No es cues-
tion de cuanta informacion hay, de si es de
calidad o no o sobre qué temas trata. Hay
que estar preparado personalmente para
querer saber, asimilar y tomar referentes.
¢Crees que se considera al paciente
como persona?

Este es uno de los aspectos que mas me ha impactado de ser
paciente incluso en un sistema de calidad como el sistema
publico espafiol, en el que me encuentro. En el proceso y el
camino del cancer pasamos por diferentes estadios, proce-
sos y profesionales, y cada uno vive, informa y comparte su
parte, pero en ocasiones sientes que estas viajando solo en
el recorrido. Sientes que eres un ‘caso’ y que la parte emo-
cional debes aprender a gestionarla ti mismo o buscar las
herramientas fuera de la consulta. En este sentido, si que he
descubierto la importancia que tiene estar bien informado
y entender bien tu cuerpo, tus reacciones, preparar bien las
visitas, saber qué tenemos que preguntar en el momento de
la consulta para obtener las respuestas que necesitamos.

La ayuda de otros pacientes y asociaciones también tiene
un papel muy importante. Pueden ser de ayuda no solo en
proporcionar informacion sino también, y especialmente,
en resolver dudas, ayudarte a afrontar los miedos, obtener
recursos para el proceso de la enfermedad, darte consejos
para vivir el dia a dia y aportarte calidez personal. Aun asi,
es importante separar la ayuda de los consejos personales.
Cada caso es diferente y esta es una de las principales lec-
ciones que he aprendido. Dejarte ayudar para entenderte
mejor y preguntar mejor.

Tengo que afiadir que es importante que nos comuniquemos
bien con los profesionales y no nos quejemos sin argumen-
tos que puedan contribuir a que nos ayuden de la mejor
forma posible. Para ellos es dificil adivinar cdmo nos senti-
mos.... Entonces entramos en la medicina basada solo en los
resultados que refleja el ordenador, donde solo hay cifras.

“SIENTES QUE ERES
UN ‘CASO’ Y QUE LA
PARTE EMOCIONAL
DEBES APRENDER

A GESTIONARLA TU
MISMA O BUSCAR LAS
HERRAMIENTAS FUERA
DE LA CONSULTA”

uiero aprovechar también
para agradecer el papel de
enfermeria en el cuidado y
atencion en los momentos
dificiles de las curas, los
tratamientos y los segui-
mientos. Esa calidez es un
béalsamo.

Muchas mujeres no pue-
den seguir con su trabajo
0 al menos ejercer las mis-
mas tareas laborales tras
un cancer. ¢(Crees que
nuestra sociedad y las
empresas en general estdn preparadas para realizar
ciertos ajustes, con el teletrabajo, por ejemplo, que sigue
siendo algo excepcional?

Yo no puedo hablar a nivel general, pero en mi caso en con-
creto, si puedo decir que he podido adaptar el trabajo a mis
disponibilidades fisicas. Las semanas que estaba mal por el
tratamiento hacia teletrabajo y las que estaba mejor acudia a
la oficina. Supongo que depende del tipo de trabajo y, en mi
caso, la Unica limitacion que he tenido durante casi un afio
han sido los viajes que no he podido realizar. Sin embargo,
en todas las teleconferencias, videoconferencias y conexio-
nes por imagen mediante telefonia he estado conectada.
Novartis es una empresa que entiende el concepto de
responsabilidad social. No es lo normal en la mayoria
de las empresas, que piensan como tales y no como indi-
viduos que pueden estar afectados por una enfermedad
algun dia. Como especialista, ¢nos podrias explicar c6-
mo hacer entender la necesidad de modificar nuestros
esquemas?

En este aspecto yo separaria, por un lado, las medidas o
facilidades que puede proporcionar una empresa al traba-
jador, y por otro, el tipo de trabajo que cada uno realiza y
la actitud de la persona cuando se enfrenta a una situacion
como esta. Por parte de las empresas, creo que mas alla del
cumplimiento de la ley, en estos aspectos, cualquier entidad
u organizacién que dé muestras de sensibilidad y respeto y
vaya mas alla en las medidas de soporte y acompafiamiento
y facilitacion ganara sin duda el crédito y la licencia de con-
fianza que en la actualidad la sociedad demanda, y que es
la mejor garantia de reputacion y sostenibilidad. En cuanto
a las personas diagnosticadas, tratadas o supervivientes de
cancer, creo que hay que respetar su actitud personal frente
a la enfermedad y sobre todo la capacidad de incorporacién
a la vida laboral en funcion también de su situacion fisica
y pronostico.

¢Como te encuentras ahora?

Ahora estoy muy bien, como he comentado, con una vision
y actitud diferente de la vida, disfrutando de cada momento,
de las cosas simples y cercanas y suscribiendo la frase de
que “no hay nada mas extraordinario que una vida normal”. @
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LA VIDA
TRAS

SUP%EAR
CANCER

La remisién tras un diagndstico oncoldgico llega siempre acompafiada de
una enorme sensacién de alivio y muchas ganas de ‘comerse el mundo’.
Con frecuencia, aparecen también dificultades que no esperdbamos.
Con la ayuda de Diego, Gema y Carlos, tres supervivientes de cancer,
y de la psicooncéloga Fatima Castafio, analizamos qué puede ocurrir
cuando dejamos atrds una enfermedad oncolégica.

Por Ana Vallejo ® Fotos: Alberto Gonzélez
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ras la avalancha de emociones que nos asalta en

el momento en que el recibimos un diagndstico de

cancer, esperamos con impaciencia que llegue el
dia en el que el médico nos confirme la remision. El cancer,
por fin, ha desaparecido y la vida que viviamos se abre de
nuevo ante nosotros. Sin embargo, la experiencia tan intensa
que acabas de superar y las posibles consecuencias fisicas y
emocionales desdibujan ese cuadro tan idilico que espera-
bas encontrar. Probablemente te sientas un poco abrumado,
algo perdido, sin tener muy claro por donde empezar y con
la constante presion, no solo externa sino también propia,
de sentirte plenamente recuperado.
La buena noticia es que no eres el unico. Para muchos su-
pervivientes de cancer la remision es el punto de partida de
un periodo de dudas, miedos y sentimientos inesperados.
Es también un periodo para asimilar lo que ha ocurrido y
adaptarnos a las secuelas que puede haber provocado la en-
fermedad. “Podemos decir que este periodo es otra etapa
mas del proceso oncoldgico y que debe ser progresiva y
adaptada a las necesidades de cada persona para ir volvien-
do poco a poco a lo que cada uno considera ‘normalidad’.
Es importante que los supervivientes de cancer conozcan
que es un proceso que puede llevar cierto tiempo y que sera
diferente en cada persona”, afirma la psicooncdloga Fatima
Castano durante la tertulia que esta revista organizo en el
Hotel Petit Palace Savoy de Retiro, en Madrid.

De izquierda a
derecha, Fatima
Castafio, Ana
Vallejo (arriba),
Carlos Abanades,
Gema Martin,
Diego Villalén.

“A QUIENES COMIENZAN
ESTA ETAPA DEL
PROCESO LES DIRIA QUE
GENERALMENTE TENEMOS
QUE VIVIR CON CIERTO NIVEL
DE ESTRES Y ANSIEDAD Y
QUE DEBEMOS SABER COMO
GESTIONARLO”

Gema Martin

“Cuando me diagnosticaron el cancer, decidi hacer un pa-
ron y centrar todos mis esfuerzos en recuperarme. Hice un
paréntesis tan profundo que la remision me llegd casi de
repente. No era consciente de que tenia que salir de ese pa-
réntesis y tampoco sabia muy bien como hacerlo. Tenia que
volver a mi vida y lo hice, pero no tuve tiempo para proce-
sar la experiencia que habia vivido durante la enfermedad y
eso generd los 10 peores meses de mi vida. Habia vivido un
proceso tan intenso para mi edad —tenia 23 afios— que esta-
ba completamente descolocado. Para mi, fue dificil volver
a la normalidad. Solo recuperé el rumbo cuando me di un
tiempo para asimilarlo”, asegura Diego Villalon, supervi-
viente de un linfoma de Hodgkin y trabajador social de la >
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Fundacion Més Que Ideas. “Les diria a quienes han tenido
cancer que sean conscientes de que el proceso de recupera-
cion no siempre termina cuando estas en remision. Después,
pueden aparecer dificultades, pero no es algo que ocurre en
todos los casos. Es aconsejable adecuar las expectativas y
las exigencias porque queremos volver a una vida totalmen-
te plena y activa y este es un proceso en el que hay que
ir dando pequefios pasos. Ante una situacion tan intensa y
compleja como es un cancer, es importante darse espacio y
tiempo para digerirlo”, asegura Diego.

Aunque el periodo que sigue a la remision tiene muchos
componentes comunes para quienes han superado el cancer,
la adaptacion a la rutina depende también de coémo hayamos
vivido el proceso de la enfermedad y de las circunstancias
que rodean al paciente. “A mi no me costd volver a mi vi-
da cotidiana. No noté mucha diferencia porque no dejé de
trabajar del todo y traté de continuar con mi vida social.
Incorporé el cancer a mi vida y no dejé que me apartara un
aflo de todo. Lo que mas me cost6 fue retomar el horario la-
boral, pero tuve la suerte de que en mi empresa se portaron
muy bien conmigo. Mis jefes nunca me presionaron y mis
compafieras tuvieron una paciencia infinita, por lo que la
vuelta al trabajo fue progresiva. Sin embargo, la vuelta a la
normalidad desde el punto de vista emocional fue lo mas di-
ficil. En el momento en el que me dijeron que estaba curada
y las visitas al médico empezaron a distanciarse, me entr6 el
miedo. Todo el miedo que no habia sentido durante todo el
tratamiento lo senti después. Eso fue lo que mas me costo”,
comenta Gema Martin, superviviente de cancer de mama.
“A quienes comienzan esta etapa del proceso les diria que
generalmente tenemos que vivir con cierto nivel de estrés y
ansiedad y que debemos saber como gestionarlo. Les diria
que no traten de ocultar sus miedos y que, si lo necesitan,

“INTENTO NO
FIJARME EN LAS
LIMITACIONES QUE EL
CANCER HAYA PODIDO
DEJAR SINO EN TODO LO
QUE PUEDO HACER”

Carlos Abanades

busquen ayuda para aprender a vivir con un cierto nivel de
ansiedad o con las secuelas que quiza tengan”.

De manera muy similar a la de Gema vivio su recupera-
cion Carlos Abanades, quien superd un cancer de pulmon
hace ya casi siete aflos y que reconoce que vivid su vuelta
a la rutina de una forma muy natural. “No tuve un proceso
traumatico desde el punto de vista laboral o social, quiza
por la naturalidad con la que traté de vivir la enfermedad.
Creo que normalizar el cancer nos ayuda mucho a nosotros,
como pacientes, a nuestro circulo mas proximo (familia,
amigos mas intimos) y también facilita la vuelta a la rutina.
Creo que la edad, el caracter y tu entorno mas proximo son,
quiza, los tres factores mas determinantes en este aspecto”,
sefala. “Mi consejo seria no fijarnos en las limitaciones que
el cancer haya podido dejar sino en todo lo que podemos
hacer. Es importante fijarse en aquello que no nos limita”,
dice Carlos.

Llega la revision

Uno de los momentos mas complicados para quienes han
dejado atras el cancer es la revision. Aunque conscientes de
la seguridad que aportan con los controles y de los benefi-
cios del diagndstico precoz de la posible recaida, el miedo
aparece siempre que nos enfrentamos a los resultados. “Es
utopico decirle a los pacientes que no van a tener miedo
antes de una revision. Lo que yo les planteo es intentar lle-
gar una ansiedad tolerable y manejable. Es aconsejable no
intentar evitar esos pensamientos porque cuanto mas inten-
tes evitarlos mas presentes se hacen. Es importante tener en
cuenta que las revisiones son nuestro aliado y que aportan
muchos beneficios. En los dias cercanos a la revision es
de ayuda mantenerte distraido y concentrado en otras ta-
reas (cualquier cosa que nos resulte agradable como ir al
cine, hacer deporte...) e ir acompafado a la consulta. En el
momento en el que sintamos que no podemos controlar la
ansiedad, es recomendable pedir ayuda a un profesional. Si
aguantamos la ansiedad sin gestionarla, ird a mas y sera mas
dificil controlarla”, explica Fatima.

“A mi, me ayuda mucho dedicarle un tiempo a pensar sobre
esa preocupacion y sobre lo que puedo hacer ante ella. Hay
cosas que no podemos cambiar pero si la forma en las que las
vivimos. Cuando se va acercando el momento, si me gusta ir



a correr, salgo a correr, lo tengo completa-
mente agendado; si me gusta una pelicula,
me la pongo. Es normal tener cierto mie-
do pero creo que es posible disminuir el
impacto que tiene en nuestro dia a dia”, ase-
gura Diego. Para Carlos, los supervivientes
“asumen un riesgo similar al de cualquier
otra persona. Intento normalizar al maximo
ese momento y creo que nosotros, al haber
tenido ya un cancer, estamos mas controla-
dos. Tenemos la oportunidad de detectar a
tiempo una recaida”.

Para otros supervivientes, las revisiones
son un factor que aporta seguridad y tran-
quilidad. De hecho, para muchas personas,
el miedo y la ansiedad empiezan a crecer
cuando empezamos a distanciarnos del
hospital. “En mi caso, mis miedos empeza-
ron cuando las revisiones se distanciaron,
primero de los 3 a los 6 meses y después
de los 6 meses al afio. Aunque es normal
estar preocupada y tener miedo, para mi las
revisiones son de gran ayuda porque siento
que estoy mas controlada”, dice Gema.

Falta de informacion

Yy recursos

Segtin el informe anual Las Cifras del
Céncer en Espana de la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM), mas de la
mitad de las personas diagnosticadas supe-
ra la enfermedad (un 53 % a los 5 afos).
Es decir, en nuestro pais, mas de cien mil
personas se convierten cada afio en super-
vivientes de cancer, un término que a dia
de hoy carece de consenso (ver cuadro).
Sin embargo, pocos son aun los recursos
dirigidos a este colectivo que puede ex-
perimentar no solo problemas puramente
médicos derivados de los efectos a largo
plazo de los tratamientos oncoldgicos sino
también problemas emocionales y sociales.
“Cuando recibes el diagndstico también te
facilitan informacién sobre el tratamien-
to, posibles efectos secundarios, etc., pero
cuando recibes el alta, nadie te explica qué
puede ocurrir después. Eché de menos te-
ner mas informacion. Resulta dificil saber
donde buscar porque es un tema muy am-
plio y que afecta a todas las facetas de tu
vida: social, emocional, sexual, fisica...”,
asegura Gema.

Fatiga y cansancio, problemas de concentracion y memo-
ria, infertilidad, disfunciones sexuales, alopecia, problemas
dermatoldgicos o trastornos cardiovasculares son algunos

SUPERVIVIENTES Y
HEROES: LAS ETIQUETAS
DEL CANCER

Con el término superviviente de
cancer generalmente nos referimos
a aquellas personas que han supe-
rado un proceso oncolégico. Aunque
pueda parecer una definicion logica,
este término no estd exento de po-
lémica. Algunos organismos definen
a los supervivientes como aquellas
personas que han tenido cancer

y llevan libres de tratamiento y

de enfermedad, al menos, un afo.
Otros, les consideran supervivientes
desde el momento de la remisién

y, segun otras definiciones, son
supervivientes desde el momento
del diagndstico.

Por otro lado, calificativos como
héroes o valientes se asoman a las
paginas de los periddicos en nuestro
intento de reconocer el dificil
camino que afronta un paciente o
un superviviente de cancer. Unos
términos que van en consonancia
con expresiones tan comunes

como la lucha contra el cancer o

la necesidad de ser fuertes ante la
enfermedad. Y es que con la mejor
de las intenciones utilizamos expre-
siones que lejos de agradar a los su-
pervivientes pueden provocar cierta
incomodidad. “Son etiquetas que a
mi no me hacen sentirme mejor”,
afirma Carlos. “;Qué ocurre quienes
no superan la enfermedad? —se pre-
gunta Gema— ;Soy yo mds valiente

0 mas fuerte que quienes no han
sobrevivido? Claro que no”. De la
misma opinion es Diego que recono-
ce que “estas atribuciones pueden
hacerte sentir un poco culpable.
Creo que no me he curado porque
haya hecho algo concreto. Mi parte
es como he vivido el proceso pero
no he hecho nada diferente a otras
personas que ya no estdn”. Infinidad
de matices para un colectivo que, en
muchos casos, preferiria no tener
ninguna etiqueta.

efectos a largo plazo que pueden
tener los tratamientos oncologicos.
No todos aparecen en la totalidad
de los pacientes y tampoco con la
misma intensidad, pero la hetero-
geneidad de estos problemas y el
hecho de que no los relacionemos
con los tratamientos oncologicos
puede dificultar su abordaje. “Ca-
da vez mas, los sistemas sanitarios
y los profesionales son conscien-
tes de ese caracter biopsicosocial
de quienes han tenido cancer y de
que el paciente tiene méas vertientes
que no se limitan solo a la médica,
pero todavia faltan muchos recur-
sos. La atencion psicooncoldgica
es una laguna evidente en nuestro
sistema sanitario al igual que otras
areas a las que apenas se deriva a
los pacientes como la nutricion, la
fisioterapia o, incluso, la derma-
tologia oncoldgica, que es un area
muy poco conocida”, afirma Fati-
ma. “En el area emocional apenas
hay recursos. Desde el punto de vis-
ta de la administracién publica, lo
que hay es minimo. Puedes ir a un
centro hospitalario y encontrar to-
das las especialidades médicas que
necesitas pero es dificil encontrar
un psicooncologo”, apunta Carlos.
“Es dificil encontrar la informa-
cién que necesitas, especialmente
en algunos ambitos. En los aspec-
tos clinicos, nuestro médico puede
orientarnos. Por ejemplo, si necesi-
tamos informacion sobre legislacion
en el ambito laboral, puedes ir a una
asociacion de pacientes o incluso a
un trabajador social que, ademas
puede profundizar sobre cudl es tu
situacion y ver qué recursos pueden
necesitar, tanto internos o exter-
nos”, afirma Diego. Si eres de las
personas que nunca se habian plan-
teado acudir a un trabajador social
para informarte sobre los recursos
que tienes a tu alcance, deberas sa-
ber que formas parte de la mayoria
de los supervivientes. Esta figura es

totalmente desconocida en el area de la Oncologia y son

muy pocos los que saben que podemos encontrarles en
cualquier hospital. Recursos como este pueden contribuir a
hacer un poco mas facil la vida después del cancer. @

41



LerEPOR TAJE

42



N
REFUGIO
LEJOS

DE
CASA

Sentirte en tu hogar a muchos
kilémetros de él es la magia que logra la
red de centros Maggie, que inaugurara
un nuevo espacio en Barcelona el
préximo mes de julio: Kalida Sant Pau,
primer centro europeo de este grupo
fuera del Reino Unido. Descubrimos
més acerca de la llamada arquitectura
de la salud: la arquitectura que cuida
y respeta a las personas.

Por Cristina Sierra Lépez

[ ] Influyen las emociones y el estado de animo en el pro-
ceso de curacion de una persona que padece cancer?
Existe una corriente de investigadores y profesionales

de la salud que trabajan en descubrir como las actitudes y las
emociones influyen en el proceso de curacion, teniendo en
cuenta la interaccioén que puede existir entre cuerpo, mente y
emociones; es la llamada psiconeuroinmunologia.

Pero, dejando a un lado la terminologia médica, lo que esta
claro es que volver a sentirte bien en un entorno agradable y
rodeado de naturaleza puede ser, sin duda, un buen impulso
para lograr seguir adelante. >
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LA PAISAJISTA MAGGIE
KESWICK JENCKS DEJO
UN GRAN LEGADO:

UNA RED DE CENTROS
PENSADOS PARA QUE LAS
PERSONAS QUE PADECEN
CANCER Y SUS ALLEGADOS
PUEDAN CONVIVIR CON

LA ENFERMEDAD DE UNA
MANERA MAS AMABLE

Un sueiio arquitectonico

Con esta idea en mente, hace dos décadas y antes de morir
de un cancer de mama con metastasis en 1995, la paisajista
Maggie Keswick Jencks dejo un gran legado: una red de
centros pensados para que las personas que padecen cancer
y sus allegados puedan convivir con la enfermedad de una
manera mas amable, lejos de salas asépticas y frios pasillos
de hospital. Ided una arquitectura mas cercana con espacios
en los que los pacientes oncologicos pudieran recuperarse
de la enfermedad rodeados de amigos y familiares, en los
que la naturaleza estuviera muy presente e integrada en el
centro. Y esa idea se hizo realidad.

Los centros Maggie son espacios abiertos e iluminados, con
grandes terrazas, con la madera presente en todos sus rinco-
nes y con colores luminosos que los llenan de vida; vida que
se contagia entre las personas que los habitan.

Aunque lo habitual suele ser que este tipo de centros onco-
logicos se proyecten especialmente para nifios y nifias que
padecen cancer, los centros Maggie extienden estos espa-
cios hogarenos alejados de la frialdad hospitalaria también a
los adultos y sin costes adicionales.

El innovador modelo creado por Maggie Keswick para ha-
cer realidad un nuevo tipo de atencion oncoldgica ha sido
respaldado por arquitectos de la talla de Frank Gehry, Zaha
Hadid, Richard Rogers o Norman Foster, entre otros magos
de la arquitectura.

Lugares mas humanos

Precisamente, el reconocido arquitecto Norman Foster,
Premio Pritzker de Arquitectura 1999, y Premio Principe
de Asturias de las Artes 2009, fue quien erigi6 el Maggie's
Manchester en su ciudad natal. Foster, quien sobrevivi6 a
un cancer intestinal, inauguro en abril de 2016 este lumino-
so centro situado al final de una gran arboleda, muy cerca de
la unidad lider en oncologia del Hospital Christie.

El irrepetible y ya octogenario arquitecto britnico ha
creado un centro repleto de espacios en los que se respira
tranquilidad, que invitan a una charla con amigos, a disfru-
tar de un tiempo de lectura o simplemente a tener momentos
de reflexion. Todo ello rodeado de espacios verdes, jardines,
terrazas y hasta de un invernadero acristalado para cultivar
productos que seran consumidos en el centro.

En el centro Maggie de Manchester la luz natural es la me-
jor medicina para quienes se reponen de un cancer. Ademas
de la luz natural, la madera funde espacios interiores y
exteriores desdibujando los limites arquitectonicos. Los jar-
dines disefiados por el estudio de Dan Pearson sirven para
aprovechar las propiedades terapéuticas de la naturaleza y
son el escenario perfecto para que los y las pacientes desa-
rrollen actividades al aire libre.

Norman Foster, fundador y presidente ejecutivo de Foster
+ Partners, nos explica que el propdsito de este edificio es
ser un refugio, especialmente después de un diagnostico de

cancer, “una noticia que cambia tu vida y que recibes en =
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un entorno institucional. Después de haber pasado perso-
nalmente por esa experiencia, quise aplicar mis habilidades
como arquitecto para crear hospitales que pongan en el
centro a la persona, crear lugares mas humanos. Afortuna-
damente, para muchos hay vida después del cancer, incluso
aunque esta vida cambie. Creo que la calidad en la atencion
y el disefio pueden ir de la mano y juntos ser mas efectivos”.
“Todo el centro se enfoca en la luz natural, la vegetacion y
las vistas al jardin. El plan arquitectonico del centro Maggie
de Manchester esta salpicado de patios ajardinados y toda
la elevacion oeste se extiende a una amplia terraza, que esta
protegida de la lluvia por el saliente profundo del techo”,
afirma Foster. Ademas, las puertas correderas de vidrio
abren el edificio hasta su entorno verde. Cada sala de tra-
tamiento y asesoramiento, situadas en el lado este, cuentan
con su propio jardin privado.

El invernadero, situado al sur del edificio, es la principal
sefia de identidad del centro. “Ofrece un refugio en el jardin,
un espacio para que las personas se retinan, trabajen con las
manos y disfruten de las cualidades terapéuticas de la natu-
raleza y el aire libre, mientras estan protegidos de la lluvia”.
Tal como nos cuenta Foster, el invernadero es mucho mas
que un espacio para cultivar flores y otros productos que se
pueden consumir en el centro ya que “consigue brindar a los
pacientes un sentido de propdsito en un momento en el que
pueden sentirse mas vulnerables”.

Maggie llega a Espaiia

El legado de Maggie no para de crecer. Hoy por hoy, ya son
veinte los centros Maggie ubicados en Reino Unido, ade-
mas de los seis nuevos centros planeados. Fuera de Reino
Unido encontramos centros Maggie en Hong Kong y Japon,
y el proximo mes de julio se inaugurara el segundo centro
europeo, que estara ubicado en Barcelona: Kalida Sant Pau.
Kalida San Pau prestara servicio a una poblacion de 1,5 mi-
llones de personas de las que se calcula que 9.000 reciben
un diagndstico de cancer cada afio, segin datos de Mag-
gie’s Network. El edificio consta de 400 m2, esta disefiado
por la arquitecta Benedetta Tagliabue y pensado como un
luminoso pabelldon que ofrecerd una atmosfera relajada y
acogedora. Como suele ser habitual en cualquier hogar, la
cocina sera el centro neuralgico de la vida en el Kalida Sant
Pau. “Sera un lugar donde al entrar te ofrezcan una taza de
té para sentirte en casa y tener un momento de serenidad”,
comenta Tagliabue, autora del proyecto.

La luz inundara todo el espacio repleto de jardines y flo-
res. “De hecho, estamos en el Hospital de Sant Pau, la obra
maestra de Domeénech i Montaner, alguien que tenia clara la
idea de que la belleza cura y da paz”. Kalida Sant Pau estara
conectado con el area de Oncologia del Hospital Sant Pau y
pretende, ante todo, ofrecer confort, intimidad, luz y protec-
cion a las personas que estan viviendo unas circunstancias
dificiles en sus vidas. @
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EL MAGO DE
LA ESPERANZA

Juan Francisco Rodriguez tiene 39 afios y perdié hace dos décadas a
sus padres debido al cancer. Hace unos meses fue él diagnosticado
de la enfermedad y lo ha superado con éxito.

Por Paola Garcia Costas ® Fotos: EUMAGOPI
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Un hombre no se mide por
las veces que se cae, si no
por las que se levanta”. Es-
te proverbio bien podria
definir la historia vital de
Juan Francisco Rodriguez,
de 39 afios, marido, padre,
amante de las tradiciones
sevillanas y profesional de
éxito como gerente del Excmo. Ateneo de Sevilla. Conoce el
cancer desde que siendo un adolescente perdi6 a sus padres
por esta enfermedad. Tal y como relata, hace 20 afios se su-
maba al estigma la incertidumbre de "abrir puertas a ciegas’.
Pero lejos de quedar ahi, como si de una pesadilla se tratara,
hace unos meses le dieron la noticia de que ahora era él quien
padecia la enfermedad. Asi, de sopetdn, tras una revision por
lo que parecia una infeccion de garganta. A veces la realidad
supera la ficcion, y en la mente de nuestro protagonista fue
como si aconteciera una regresion al pasado, solo que esta
vez él dejaba de ser el hijo para convertirse en el padre y el
marido diagnosticado. Su mujer, Maria José Geniz, de quien
esta enamorado y con quien lleva felizmente casado una dé-
cada, confiesa que al principio solo tenia ganas de andar y
llorar por lo que “se venia encima”, pero con el paso de los
dias, se lleno de energia para cuidarlo y mimarlo. “Asu lado,
mano a mano, y respetando sus silencios”, destaca. Casi nueve
meses después, y tras pelear mucho, la experiencia de Juan
Francisco es un relato de luz, una historia para la esperanza.
Juan Francisco ha vencido la enfermedad, y la ha vencido
por él mismo, por su hija, por su esposa, por sus padres que
se fueron. Y no solo eso, su ejemplo sirve para todos los
pacientes que pasan por este duro tratamiento. En la pasada
cabalgata de Reyes Magos, que coincidio con la fiesta mayor
en Sevilla, que retine a un millén de espectadores, encarnd al
personaje del Mago de la Fantasia, y lanzo mensajes para el
optimismo y la concienciacién contra el estigma social de la
enfermedad oncoldgica.

¢Cuéndo escuchaste por primera vez la palabra cancer?
La palabra cancer la escuché por primera vez en mi vida
siendo adolescente, cuando tenia 16 afios. EI motivo fue que
a mi padre le diagnosticaron un cancer de pulmén con me-
téstasis cerebral en fase terminal.

¢Qué paso a partir de entonces?

Desde el momento del diagnostico del cancer de mi padre,
la vida me comenzé a cambiar. Fue uno de los momentos
mas importantes de mi vida, entonces, empiezas a tener
consciencia de que puede llegar a cambiarte en un segun-
do. Tuve que madurar de manera prematura, pues por aquel
tiempo el Gnico ingreso estable que entraba en casa era el de
mi primogénito. En una palabra, pasé de ser el mas pequefio
de la unidad familiar a ser el cabeza de la misma.

Hace dos décadas, ademas, la enfermedad era alin mas
desconocida.

En esos duros momentos en los que el cancer llama por
primera vez a la puerta de tu hogar, tanto mi madre, mi her-
mana como yo hicimos una pifa en torno a la figura de mi
padre, para poder sobrellevar esta situacion extrema en la
que nos veiamos envueltos y totalmente desconocida para
nosotros. Pues hace 22 afios no existia tanta informacion so-
bre esta dura enfermedad como hay a dia de hoy. Todo era
para nosotros abrir puertas a ciegas sin saber cual y cuando
podria llegar el final.

¢Cuéndo te diagnosticaron a ti la enfermedad?

El diagndstico de mi cancer fue exactamente el pasado 20
de junio de 2017. Fui diagnosticado de cancer de nasofa-
ringe o cavum, con adenopatia cervical izquierda, y estadio
CTIN2MO (carcinoma epidermoide de cavum no querati-
zante estadio cT1IN2MO).

¢QUuE recuerdas de aquel momento en que te lo dicen?
Pasas en unas décimas de segundos de estar bien a pregun-

tarte si te vas a morir. Fue lo primero que le pregunté al->

“MIS MEJORES APOYOS SON
SIN LUGAR A DUDAS
MI MUJER Y MI HIJA”

Juan Francisco, rodeado de su mujer y de su hija.
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médico cuando me informd del diagnostico. Mis recuerdos
del momento al recibir la noticia de que tienes cancer en
la consulta, acompafiado de mi mujer, es sentirme invadido
por el miedo, las dudas y la incertidumbre y derrumbarnos
a llorar. En aquellos momentos se nos vino el mundo abajo,
sobre todo pensando ya no en lo que nos acababan de decir,
sino en qué pasaria con nuestra hija y como afrontarlo con
ella. En breves palabras, tu vida, que en principio esta per-
fectamente estructurada y ordenada, en un segundo pasa a
ser un mar de miedos e incertidumbre.

Debiste de acordarte de todo tu pasado...

A nivel intimo, recuerdo mucho miedo; la primera reaccion
fue miedo a la muerte, miedo a dejar de disfrutar de todo
lo que me rodea, miedo a no saber qué iba a pasar conmi-
go, miedo a no poder asumir y saber llevar la situacion a la
que me enfrentaba. Aquellos minutos, que para mi fueron
un mundo, los recuerdo como si fuera hoy: toda mi vida pa-
s6 por mi mente, sobre todo, no podia dejar de pensar en
qué seria de mi mujer e hija 'y en como ellas iban a poder
afrontar y a encajar esta durisima noticia. A dia de hoy, pue-
do decir que mi mujer ha sido y sigue siendo el apoyo mas
importante que he tenido y que tengo. Y que mi hija de once
afios de edad ha demostrado una entereza y madurez poco
comun para una nifia de su edad. El truco esta en que jamas
la engafiamos.

¢ Como fue el tratamiento?

El tratamiento al que me someti fue de siete sesiones de qui-
mioterapia y 34 de radioterapia. Aqui he de reconocer que
fue durisimo. Claro esta que cuando a uno le dicen que tiene
cancer, como digo yo siempre, algun peaje hay que pagar
para seguir vivos. Pero el tratamiento fue durisimo. Mis re-
cuerdos de ello son agridulces, pues en este duro camino he

“HACE 22
ANOS NO
EXISTIA TANTA
INFORMACION
SOBRE

ESTA DURA
ENFERMEDAD
COMO A DIA DE
HOY; TODO PARA
NOSOTROS

ERA ABRIR
PUERTAS A
CIEGAS SIN
SABER CUAL
SERIA EL FINAL”

tenido la suerte de conocer a hombre y mujeres que pade-
cen otros tipos de cancer y que me han ayudado muchisimo
a estar siempre animado, con sus sabios consejos, sus Vi-
vencias, etc. Quisiera detenerme y dedicar un muy especial
agradecimiento a una amiga que desgraciadamente no pudo
ganarle la batalla a esta enfermedad. Ella se llamaba Maria
José, y sin lugar a dudas, de ella aprendi a no bajar jaméas
los brazos y a que, aunque algunos dias fueran muy duros, a
buscarles siempre algo positivo. Durante el tratamiento su-
fri dos ingresos pues debido a las consecuencias del mismo
comenzaron a aparecer los efectos secundarios.

¢Y ahora cémo te encuentras?

En la actualidad puedo decir que después de seis meses de
haber terminado el tratamiento propuesto tengo remision
total de la enfermedad. Tanto los oncologos como el oto-
rrino desde el primer dia me indicaron que si todo iba bien
llegaria a la curacion del cancer, cosa que, a dia de hoy, pue-
do decir.

¢ Qué tipo de vida llevas para cuidarte?

Verdaderamente, pudo decir que la vida me ha cambiado
mas en el aspecto mental que alimenticio. Quiero decir con
esto que desde que padeces cancer comienzas a valorar mas
las cosas y a dar menor importancia a asuntos que antes te
generaban estrés. Como digo yo, el estrés no se contempla
en el diccionario de mi vida. Ahora las cosas se ven de otra
manera. Igualmente, sigo al pie de la letra las recomen-
daciones de mi oncéloga y presto mayor importancia a la
alimentacion. Durante el tratamiento, la verdad es que, la
alimentacion, muy mal, pues los efectos secundarios del
mismo me impedian llevarla a cabo de forma correcta. Pero
puedo decir que he salido de esta situacién complicada con
mucho positivismo.



¢Cuanto de importante es el entorno para esta actitud
positiva?

Mis mejores apoyos son sin lugar a dudas mi mujer y mi hi-
ja. Ellas dos han sido y seran las razones por las que cada dia
lucho. Sin el apoyo incondicional de mi mujer estoy seguro
de que el camino hacia la linea de meta seria mas duro, y
digo seria porque yo solo he cubierto algunas etapas; la linea
de meta aln queda lejana, pero les aseguro que la pasaré.
Ella lo ha sido todo en este duro proceso. Igualmente, quiero
agradecer el grandisimo apoyo recibido de familiares, ami-
gos, conocidos y personas que por referencia me mostraron
que no he estado solo en este proceso.

¢De qué te gusta disfrutar ahora?

Mis hobbies son disfrutar cada dia de mi mujer y de mi hija
como si fuera el Gltimo. Para mi, un lunes es igual que un
viernes.... La idea es saber sacarle partido a la vida y siem-
pre siendo muy positivo. Las pequefias cosas son las que
verdaderamente te hacen feliz. Disfruto ahora mismo hasta
de un vaso de agua que bebo. A cualquier situacion de mi
vida le pongo todas mis ganas y fuerzas como si fuera lo
ultimo que voy a hacer. Hay que disfrutar de la vida con
pasion y positivismo.

Como viviste la designacion de Mago
de la Fantasia de la cabalgata de Reyes
Magos de Sevilla, un acontecimiento
que es fiesta de interés turistico, fiesta
mayor de Sevilla y esta propuesta co-
mo bien de interés cultural?

Ese momento lo llevaré para siempre en
mi corazon y mi mente. Fue el dia antes
de comenzar el tratamiento cuando re-
cibi la noticia por parte del presidente
del Excmo. Ateneo de Sevilla, Alberto
Maximo Pérez Calero. Mi primera re-
accion fue romper a llorar junto a mi
mujer. Aqui tengo que decir que esta
noticia ayudd y mucho a comenzar el
tratamiento cargado de ilusion. Para
mi, iba a ser un suefio cumplido.

¢Cuadl ha sido tu objetivo como personay paciente
gue conoce y ha padecido el cancer a la hora de
encarnar una figura tan importante socialmente en
Sevilla?

Desde el primer momento, tuve claro que mi carroza
seria un homenaje a las personas que han padecido y
padecen cancer. De alguna manera, era el momento de
poner mi grano de arena en apoyo a la lucha contra es-
ta terrible enfermedad. Mi carroza para mi ha sido muy
emotiva, pues en ella, a través de su simbologia y de las
personas que me acompafiaron, logré llevar a cabo mi
objetivo principal, que no era otro que compartir uno
de los dias mas felices de mi vida. Lo hice rodeado de
las personas mas queridas por mi, llevando el apoyo de
la lucha contra el cancer a todos los rincones de Sevilla
y provincia. EI momento mas emotivo sin lugar a du-
das fue la visita al Hospital Virgen Macarena. Consegui
transmitir a una sefiora enferma de cancer que si se pue-
de. Esa mégica noche pude ayudar a través de mi palabra
y experiencia y hacer feliz y cargar de energia a una
persona que estaba pasando por un momento duro de la
enfermedad. Ella pudo ver en mi a un paciente enfermo
de cancer cargado de ilusion y fantasia. Todo suma, nada
resta cuando uno pone un togue de positivismo al cancer.
¢Algo que afadir?

Fe y medicina, medicinay fe; es un binomio que no falla.
Digo esto porque si algo ha caracterizado mi manera de
poder ir superando dia a dia, minuto a minuto y segun-
do a segundo los momentos tan dificiles por los que he
pasado ha sido confiar en la medicina y tener mucha fe.
También aprovecho la oportunidad que me brindais para
animar a aquellas personas que lean esta entrevista a que
jamas desfallezcan, aunque el camino sea duro. Siempre
busquemos el lado positivo a todo, siempre confiando en
la medicinay teniendo fe. Quiero agradecer publicamen-
te a mis doctores, la oncologa, la doctora Maria Valero, y
el doctor Jesus Miguélez, otorrinolaringdlogo, asi como
a sus equipos todo lo que han realizado para que yo pue-
da estar hoy por hoy comenzando a recuperar mi vida. @

“SI ALGO HA
CARACTERIZADO M1
MANERA DE PODER IR
SUPERANDO DIA A DIA,
MINUTO A MINUTO Y
SEGUNDO A SEGUNDO LOS
MOMENTOS TAN DIFICILES
POR LOS QUE HE PASADO
HA SIDO CONFIAR EN
LA MEDICINA Y TENER
MUCHA FE”
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A

Soy Sofia Gil, y actualmente ejerzo
mi profesién como psicéloga espe-
cializada en psicologia clinica y de
la salud en MindUp Psicélogos, un
centro de psicologia en la ciudad
de Murcia. En el mes de julio del
pasado afio 2017, diagnosticaron a
un familiar muy cercano para mi
un cancer de estomago en un es-
tadio avanzado. Durante estos ul-
timos meses, he acompanado muy
de cerca a mi familiar en su lucha
contra el cancer. Son muchas las
conversaciones mantenidas con
esta persona sobre sus miedos,
preocupaciones e inquietudes, y
esto hace que me encuentre hoy
en dia muy sensibilizada con todo
lo que conlleva esta enfermedad.
Por ello, me gustaria compartir to-
das las sensaciones, impresiones,
emociones e ideas que el cancer
nos ha hecho sentir. Y ofrecer
mi vision como psicéloga y como
familiar de una persona enferma
de cancer que ha vivido desde muy
cerca el proceso de la enfermedad.

A
O A
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UNA TORMENTA

DE EMOCIONES
IN'TENSAS

te envuelve cuando el cancer aparece sin avisar en tu vida,
arrasando con todo lo que encuentra en su camino de la ma-
nera mas inesperada e inoportuna posible, como si de un
devastador huracén se tratara.

Creemos ser inmortales hasta que la vida te noquea, y de re-
pente, te ves envuelto en una pelea dificil de ganar por tener
como adversario al temido cancer. Es entonces cuando la
vulnerabilidad se aduefia de ti haciéndote sentir un vértigo
dificil de explicar. Y, en tan solo unos minutos, todo cam-
bia. EI cancer te desubica, te descontrola, te desequilibra, te
tambalea. Nada vuelve a ser como era antes de conocer que
el cancer va a ser tu nuevo compafiero de viaje durante un
largo tiempo. La incertidumbre hace que te sientas incapaz
de tomar decisiones; ahora son las demas personas la que
toman las decisiones por ti.

A veces, sientes de todo, y otras veces, pareces sentirte
anestesiado, como si fueras incapaz de tener ni una sola
emocion. El miedo, la tristeza y la rabia son las emociones
que con mas frecuencia comienzan a visitarte.

A la vez, empiezan a bombardearte de manera recurrente
dudas y pensamientos negativos que no desaparecen con
facilidad y que te generan un gran malestar: ¢por qué a mi?
¢por qué ahora? ¢por qué no me he dado cuenta antes? ¢por
qué no me he cuidado mas estos afios? ¢y si todo sale mal?
Tu cuerpo comienza a cambiar, cada vez te sientes con me-
nos vitalidad, el cansancio y el dolor comienzan a formar
parte de tu dia a dia. Y te ves obligado a vivir una vida muy
diferente a la que durante afios has estado acostumbrado.
Ahora, formas parte de otro mundo, los hospitales se con-
vierten en tu segunda casa, y los profesionales sanitarios, en
tu segunda familia.

Empiezas a echar de menos la dulce rutina de la que inten-
tabas huir antes del que el cancer apareciera. Lo que antes
era prioritario para ti ahora adquiere un tinte de ridiculez,
banalidad y sinsentido.

Los demas siguen disfrutando de la cotidianidad mientras td
te encuentras plantando cara al cancer. Al mirar a tu alrede-
dor, observas que todo sucede muy deprisa, y tu te sientes
distanciado y desconectado de la vida como si por un mo-
mento no formaras ya parte de ella.

Pasan los meses y te sientes estancado como si la vida te hubie-
ra puesto en pausa y hubieras dejado de vivirla por un tiempo.

El contador de manera repentina se vuelve a poner a cero.
Has estado tan ocupado intentando sobrevivir que las estacio-
nes del afio han pasado de largo sin haber sido consciente de
ello. Y, por unos segundos, te reenganchas de nuevo a la vida
y te das cuenta de que no has sido testigo ni del calor abrasa-
dor del verano ni del inhdspito frio del invierno.

Si cae la primera ficha del domind, caen todas al unisono.
Esta creencia hace que muchas personas enfermas de can-
cer adopten una actitud estoica ante la enfermedad para que
sus seres queridos no pierdan la calma. Y en cierto modo,
es asi, si la persona que tiene cancer se muestra tranquila,
serena y esperanzada, ,cémo sus seres queridos no vamos
a mostrarnos igual?

No importa la edad que tengas, nunca es un buen momento
para dejar de vivir. Comienzas a plantearte todo lo que vas a
perderte de la vida si un dia dejas de estar en ella.

Una vez finalizado el tratamiento, te encuentras obligado
a restaurar y compensar el equilibrio que ha roto el can-
cer, pero después de la lucha, tampoco te quedan muchas
fuerzas para ello. Tus prioridades ya no son las mismas y
comienzas a plantearte que quizas ahora es el momento de
cambiar aquellos aspectos de tu vida que no contribuyen a
tener una mejor calidad de vida.

Esto me traslada a una reflexion de Steve Jobs, el funda-
dor de Apple, quien fallecié a consecuencia de un cancer de
pancreas: “Cada dia me miro en el espejo y me pregunto: si
hoy fuese el Gltimo dia de mi vida, ;querria hacer lo que voy
a hacer hoy? Si la respuesta es NO durante demasiados dias
seguidos, sé que necesito cambiar algo”.

Esta pregunta deberiamos hacérnosla todas las personas,
pero en especial, aquellas que han visto amenazada su sa-
lud hasta el punto de ver peligrar su existencia. EI cancer
puede ayudarnos a despertar y actuar sobre nosotros como
si fuera un motor que nos empuja a cambiar aquello que no
nos hace felices.

Nos quejamos con frecuencia de la brevedad de la vida
pero la realidad es que perdemos mucho el tiempo preocu-
pandonos y ocupandonos de cosas que no tienen ninguna
importancia. No esperes a no tener mas tiempo para em-
pezar a cambiar aquello que te aleja de la felicidad; el
momento para cambiar y alcanzar la mejor version de ti
mismo siempre es ahora. @
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CANCER DE MAMA

COLUMNA Lvr

AVANZADO:

EL MANEJO DE LOS NUEVOS
ANTITUMORALLES ORALES

Por Tatiana Massarrah Sénchez, coordinadora de la Unidad de Investigacién Clinica y Traslacional de Oncologia

Médica y enfermera de investigacion clinica del Hospital General Universitario Gregorio Marafién.

arémonos a pensar en el diagndstico de cancer de
mama avanzado. Podemos situarnos en maltiples
escenarios, mujeres de distintas edades, distin-
tas culturas, distintos estratos sociales, distintas
circunstancias... En definitiva, mujeres con una
tarjeta de presentacion propia e intransferible.
Pero todas tendran algo en comun: informacion
diagndstica que, cuanto menos, agita el interior
de cada una de ellas. En ese mar de dudas e in-
quietudes, reclaman respuestas sobre su trata-
miento, respuestas a un por qué, a un qué hacer, a
un cdmo, a un cuando y a un hasta cuando.

Los multiples ensayos clinicos dirigidos al cancer
de mama avanzado han generado nuevas alterna-
tivas terapéuticas. Cada tipo de tumor de mama
habla y se expresa en distinto idioma y ello hace
que los tratamientos se diversifiquen, dirigiéndo-
se de forma mas especifica a cada tipo de tumor.
La investigacion no solo busca farmacos o agen-
tes para obtener respuestas a la enfermedad avan-
zada o cronificacion de la misma sino también
lograr que estas pacientes con terapia continua
tengan una calidad de vida que les permita, en
menor o mayor medida, cumplir con sus nece-
sidades fisicas, emocionales y sociales, es decir,
lograr tratamientos eficaces, con mejores perfiles
de seguridad y calidad de vida. Muchos de los

nuevos tratamientos que han aparecido en los
Gltimos afios son farmacos antitumorales por via
oral, farmacos de alta complejidad en su disefio,
pero de gran sencillez en su administracion. El
papel que jugara esta poblacion de mujeres en el
contexto de las nuevas terapias orales a largo pla-
Z0, en muchos casos, seré crucial para el cumpli-
miento riguroso de las dosis administradas y de la
seguridad, y con ello nos referimos a la identifica-
cion, reporte y manejo por las propias pacientes
de muchos de los posibles efectos secundarios.
La informacion y educacion que se les da sobre
las caracteristicas de estos farmacos orales, cual es
su funcion, cuales son los posibles efectos secun-
darios y como manejarlos, coémo se administran,
qué ocurre si se olvida una dosis, cuales son los
medicamentos o sustancias que pueden interac-
cionar con ellos son todos puntos clave para una
adherencia y cumplimento seguro del tratamiento.
Un reporte claro por parte de la paciente al equi-
po clinico de oncologia sobre los sintomas que
aparecen, pudiendo o no estar relacionados con
este tipo de farmacos, es informacion privilegia-
da, que se traduce en modificaciones de dosis o
retrasos del tratamiento. También la asociacion
de otros medicamentos o cuidados que puedan
paliar dichos sintomas y mejorar la tolerancia y
la eficacia de estos tratamientos.

Ademas, una dieta equilibrada como la medite-
rranea, el ejercicio fisico adaptado al perfil indivi-
dual de cada paciente, el descanso y la vida social
y laboral, en muchos de los casos, seran potentes
aliados de todos esos tratamientos orales, que
permitiran una vida acorde a los deseos y circuns-
tancias propias de cada una de estas mujeres. @
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EL NUEVO CAMPO
DE BATALLA DE LOS
MEDICAMENTOS

La liberacién de las patentes de los farmacos biol6gicos ha dado pie
al alzamiento de los biosimilares, cuya seguridad y eficacia es muy
semejante al original. Se diferencian de los genéricos en que son
productos biolégicos, no moléculas quimicas.

Por Patricia Matey

n los ultimos afios estdn en boca de todos.
Acaparan, sobre todo, los medios de comu-
nicacion tanto generales como especializados
y son fuente de debate continuo en el sector
sanitario. La poblacién, en cambio, no ter-
mina de entender muy bien qué diferencias
0 semejanzas existen entre ellos. Hablamos
de los farmacos nominados bioldgicos, bio-
similares y genéricos. De hecho, segin una
encuesta llevada a cabo en diciembre de 2015
por la consultora espafiola PwC, un 67 % de
los consumidores no tenia claro qué era un biosimilar, mien-
tras que un 16 % eligio una respuesta incorrecta acerca de
en qué consistia.

Haciendo memoria, los ciudadanos tal vez recuerden como
hace casi dos décadas llegaron los medicamentos genéricos,
aquellos que compiten con los farmacos de sintesis quimi-
ca cuando expira la patente. En la actualidad, la batalla es
de los biosimilares que rivalizan con los medicamentos
bioldgicos, por ejemplo, en terapias contra el cancer o las
enfermedades autoinmunes.
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Pero, ¢qué son realmente? Son medicamentos con una
fabricacion basada en los farmacos bioldgicos y cuyo ‘mo-
nopolio de la marca’ han expirado. El fin de su incursion
en el mercado: reducir los costes. Se desarrollan con la
finalidad de que sean altamente similares al producto de re-
ferencia en cuanto a calidad, seguridad y eficacia. “Cuando
cae la patente de un medicamento bioldgico, otros fabri-
cantes pueden acometer su fabricacién. Por tanto, es un
medicamento bioldgico similar al innovador, que presenta
una equivalencia clinica con este, pero no son idénticos.
Por eso se Ilaman biosimilares y no bioidénticos”, sefiala el
doctor Francisco Zaragoza Garcia, Catedratico de Farmaco-
logia de la Universidad de Alcala de Madrid.

Para entenderlo mejor, la Asociacion Espafiola de Biosi-
milares (BioSIM), recuerda que “el biosimilar contiene
una version del principio activo del producto de referen-
cia. La equivalencia con este debe establecerse mediante
un exhaustivo “ejercicio de comparabilidad”. El objetivo
de ese ejercicio es demostrar que las leves diferencias fi-
sicoquimicas existentes entre ambos productos no inciden
significativamente en el perfil beneficio/riesgo, lo cual
permite sustentar que el principio activo de ambos medi-
camentos es en esencia el mismo. Una vez acreditada la
equivalencia y autorizado, el biosimilar es un medicamento
bioldgico mas”.

“Ambos proceden de organismos vivos, como por ejem-
plo células vivas modificadas mediante biotecnologia. Esto
permite que estas células u organismos vivos produzcan el
principio activo del medicamento biolégico. A continua-
cion, se extrae el mismo de las células. Estos (por ejemplo,
proteinas) suelen ser de mayor tamafio y mas complejos que
los de medicamentos no biolégicos”, aclara el documento de
consenso de la Comision Europea Qué necesito saber sobre
los medicamentos biosimilares. Informacion para pacientes.

DIFERENCIAS CON
LOS GENERICOS
¢ Los medicamentos genéricos son aquellos fairmacos
que tienen la misma composicion cualitativa y cuan-
titativa en principios activos y cuya bioequivalencia
con el medicamento de referencia ha sido demostra-
da por estudios adecuados de biodisponibilidad. Son
sustancias con las mismas caracteristicas cinéticas,
dindmicas y técnicas que otro medicamento
cuya patente ha caducado. Los medicamentos
genéricos son productos quimicamente sintetizados
(‘pequenas moléculas’).
® Los genéricos son moléculas muy estables, caracte-
ristica que facilita su almacenamiento. Sin embargo,
los biosimilares son muy sensibles tanto a las condi-
ciones de almacenaje como a las de manipulacion.
® Los biosimilares tienen un coste de desarrollo
superior al de los genéricos.

esde que se aprob6
el primer biosimi-
lar en 2006 se han
autorizado otros 39
(correspondientes
a 13 principios activos). A lo largo del pasado 2017, la
Agencia Europea del Medicamento ha dado luz verde a
otros 17, dos de ellos, en sus ultimas fases de aprobacion.
“Las primeras patentes de biologicos en caer fueron la de
la insulina, la eritropoyetina, la hormona de crecimiento
y otros factores. Pero en octubre 2015 se pierde la de los
primeros anticuerpos monoclonales y fue entonces cuando
comienza el interés por este tema. Porque son medica-
mentos caros que repercuten en el sistema de salud. Unos
se dispensan en las oficinas de farmacia, como es el ca-
so de las insulinas. Y, sin embargo, otros biosimilares de
composicion mas compleja se dispensan en farmacia hos-
pitalaria”, informa el doctor Zaragoza.

egun el Libro Blanco de los Medicamentos Biosimilares,
en la UE la sustitucion de los medicamentos biolégicos
innovadores por sus ‘copias’ ha supuesto un promedio de
ahorro del 35 %, lo que se traduciria en 11,8 y 33,4 miles
de millones de euros entre el afio 2007 y 2020. Estas cifras
incluyen solo 8 paises de la Union Europea, entre los que
estd Espafia”. Es importante conocer que estos farmacos
“estan regulados, como el resto de medicamentos, tanto
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) como por la Agencia Europea del
Medicamento (EMA). Y cumpliendo los estrictos requi-
sitos que marcan las disposiciones vigentes”, recalca el
doctor Zaragoza.

Asimismo, la farmacovigilancia en los pacientes que los
usan “es la misma que la del resto de medicamentos. To-
dos los farmacos nuevos, y sobre todo si son bioldgicos,
tienen que estar sometidos a estrecha vigilancia tras su
salida al mercado durante cinco afos. Y, ademas, existe
un distintivo especial que los marca (es un triangulo)”,
recalca el especialista.

La verdadera conclusion: “El futuro de los biosimilares es
prometedor porque en los afios sucesivos se iran introdu-
ciendo, a medida que vayan caducando, las patentes de los
medicamentos bioldgicos”, explica el catedratico. @
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HABLANDO
DEL CANCER
ENTRE
NOSOTRAS

Nos gusta conoceros en persona y nuestras tertulias, tan cercanas,
nos permiten saber més sobre vuestras necesidades.

ablando del cancer entre
nosotras es nuestro claim, y
por esta razén hemos crea-
do las tertulias, encuentros
abiertos al publico dedi-
cados a las personas que
padecen cancer y a sus
familiares. Como todo lo
que hacemos desde La Vida
en Rosa, este espacio es-
ta pensado para vosotras.
Queremos acercarnos a
temas que consideramos importantes de manera sencilla y
siempre con grandes profesionales para que, entre otras cosas,
podamos avanzar y vivir mejor.

A lo largo de estos meses hemos abordado cuestiones tan
valiosas como la autoestima y la vuelta al trabajo durante y
tras la enfermedad, la sexualidad y el cancer, el linfedema,
la empatia y la medicina personalizada.

Escuchar vuestras vivencias nos ha Ilamado mucho la aten-
cidn. Las personas con cancer siguen siendo juzgadas porque
pierden su pelo durante la quimioterapia. jUna aberracion!
Las empresas y la sociedad en general estan lejos de admitir
que si una enfermedad nos puede alejar de nuestro puesto

de trabajo durante una temporada en algunos casos habra
que acondicionar nuestro cargo. El teletrabajo existe, ¢por
qué no aprovecharse de esta oportunidad? Una situacion que
analizamos con lupa gracias a la presencia de Jessica de Ma-
teos, CEO de Mujer a Mujer y del equipo de psicooncdlogas
de la asociacion Ver and Ser.

En temas de sexualidad, parece que callarse es de rigor. ¢ De
verdad se entienden los efectos secundarios ocasionados
por una menopausia precoz? ;Quién escucha a las mujeres?
SegUn vuestros testimonios, el oncologo evita el tema y la
psicooncéloga no da pie a la conversacion. El resultado es
un sentimiento de abandono, incomprension, que complica
el trabajo de aceptacion de la enfermedad y sobre todo la
vuelta a una cierta normalidad. De todo eso hablamos con
Rosa Sanz, terapeuta y educadora afectivo-sexual, y con
Andrea Hernandez, psicooncologa.



El linfedema es uno de los efectos secundarios del cancer, y
no solo del cancer de mama como muchos piensan. Lo 16-
gico es pensar que los pacientes estan avisados de lo que es
y de sus secuelas. Pues no es asi. Las personas presentes en
nuestra tertulia no han sido informadas por sus oncélogos
(solo una, por una enfermera). Pocos son los hospitales que
tienen una consulta especifica, y cuando existe, aparece la
lista de espera interminable. Tuvimos la suerte de contar con
la presencia de Paloma Domingo, fisioterapeuta especializa-
da en linfedema y fisioterapia oncoldgica, vicepresidenta de
la Asociacion Espafiola de Linfedema (AEL), directora del
Centro Vodder. Y de la Dra. Angela Rio, doctora en fisiote-
rapia especializada en linfedema y fisioterapia oncoldgica,
presidenta de AEL y directora de Fisioterapia Sanamanzana.
Esta asociacion agrupa a especialistas en la materia. Nacio
hace menos de dos afios pero su trabajo es fundamental
en una sociedad en la cual no se conocen los sintomas del
linfedema y sus consecuencias. El factor de riesgo mas im-
portante es sin duda el sobrepeso. Hay que cuidar mucho la
alimentacion; olvidarse de las grasas saturadas, de los ali-
mentos procesados y de la sal. También hay muchos falsos
mitos alrededor del tema. El ejercicio fisico es una prioridad.
El tratar de evitar no coger pesas es un error. Si se debe tra-
bajar con pesas pero muy ligeras, € ir subiendo el peso poco
a poco segun las respuestas de nuestro cuerpo. Por otra parte,
no hay que confundir mangas preventivas que se venden en
Internet con las de contencion que se hacen siempre a me-
dida. Se puede pinchar un brazo que tiene un linfedema y
también se puede subir a un avion, segun un estudio de la
Universidad de Harvard*. Y por supuesto, siempre se debe
acudir a un fisioterapeuta especializado en linfedema.
Medicina personalizada y empatia. Estos dos conceptos es-
tan muy relacionados. Cada persona es diferente pero todos
somos seres humanos. No obstante, no todos los médicos
saben escuchar al paciente como se espera, lo cual puede ge-
nerar malestar y desencuentros. En esta tertulia estuvimos
hablando de esta relacion tan importante con la Dra. Ana
Casas, quien conoce bien el tema puesto que no solo es on-
cbloga sino también paciente de cancer de mamay encabeza
la Fundacion Actitud frente al cancer. A su lado, Adriana Te-
rradez, de OncoDna, y Alicia, paciente de cancer de pulmon.
Medicina personalizada en cuanto a relaciones humanas pe-
ro también medicina de precision en cuanto a tratamientos.
Gracias a un test genémico que se realiza sobre una biopsia
de tejido, se pueden analizar las alteraciones del tumor para
intentar relacionarlas con los tratamientos con los cuales el
paciente va a responder mejor. También para evitar los que
se saben que seran resistentes.

©

CONCLUSIONES

Queda sin duda mucho camino

por recorrer a nivel humano. Si los
avances médicos son impresionantes
y cada dia que pasa tiene su lote de
novedades, y aunque escuchemos

a menudo que el paciente debe

ser el centro de atencion, nuestra
conclusion es que si, se salvan mas
vidas que nunca; si, los tratamientos
permiten vivir mas tiempo, pero no
se escucha la voz del paciente como
deberia. Salvar una vida es maravi-
lloso, siempre y cuando se considere
la calidad de vida. Y eso incluye

las relaciones sexuales, los efectos
secundarios, el estado de 4nimo, la
reinsercion laboral y social, el coste
del cancer, etc... Un tema médico
pero también politico.

Estos tests estan financiados por la sanidad publica en caso
de cancer de mama RH (receptores hormonales positivos).
Predicen una posible recurrencia del tumor en los 10 afios si-
guientes. Por los demas tumores, es el propio paciente quien
se los debe costear. El precio varia segin el nimero de genes
analizado. Si son pocos, cuenta unos 300 €; si son mas, la
tarifa puede oscilar entre 1.000 y 4.000 €. Es una oportuni-
dad para el paciente porque le permite acceder al tratamiento
adecuado. Es importante resaltar que una vez conocidos los
genes, no siempre existe el tratamiento correspondiente.
Esta ciencia, joven todavia, puede evitar tratamientos inne-
cesarios y de coste elevado. La meta es que estos estudios
puedan hacerse en cualquier paciente con el fin de cronificar
la enfermedad a través de un proceso exhaustivo para aplicar
los tratamientos més acertados.

Durante el encuentro ha quedado claro que el paciente tiene
un papel fundamental en todo el proceso. Debe informarse,
formarse, para poder saber lo que le esta pasando (siempre y
cuando él lo quiere); de esta forma, el diadlogo paciente-mé-
dico serd més fécil. ®

*Ferguson CM, Swaroop MN, Horick N, Skolny MN, Miller CL, Jammallo LS et al. Impact of ipsilateral blood draws, injections, blood pressure
measurements, and air travel on the risk of lymphedema for patients treated for breast cancer. J Clin Oncol, 2016:34 (7):691-83
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EL SECRETO
DEL INTESTINO

100.000
MILLONES
DE MICROBIOS

Bautizada como microbiota, parece ser la llave que puede abrir las
puertas a un mayor conocimiento de las patologias que acechan
al ser humano y facilitar nuevas vias de prevencién o tratamiento.
Todo ello en el interior del aparato digestivo.

Por Patricia Matey



nvisibles al ojo humano, son organis-
mos unicelulares (miden una milésima
parte de un milimetro), pero se les ca-
taloga como grandes enemigos por ser
responsables de grandes pandemias.
Se trata de los microbios, los verda-
deros ‘reyes’ de la Tierra (siempre han
estado en ella) porque su existencia
estd vinculada a las formas de vida de
nuestro planeta. Pero, también, a la del ser humano. Y es por
todo ello que hoy en dia hablamos de la microbiota como
del superérgano de nuestro cuerpo.

Se trata del conjunto de bacterias, virus, hongos y protozoos
que habitan dentro y sobre la superficie de nuestro cuerpo
y cuyo rol es clave para el saludable desarrollo de nuestra
vida. También se conoce como flora intestinal y alberga has-
ta 100.000 millones de microbios. La ciencia establece que
tiene el potencial de determinar la salud y la
enfermedad de cada individuo, sobre todo en
el campo de la inmunologia. La microbiota
pesa entre 1,5 y 2 kilos y representa el 99 %
de todos los microorganismos que residen en
el cuerpo humano. Todos ellos incluyen como
minimo 1.000 especies diferentes de bacterias
que comprenden méas de 3 millones de genes
(150 veces mas que en el genoma humano).

El famoso libro El intestino feliz de Justin
Sonnenburg y su mujer, Erica Sonnenburg, y
de destacados investigadores en este campo
y directores del laboratorio del departamento
de Microbiologia e Inmunologia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Stanford
(EEUU) sefiala: “Cada vez esta mas claro que la
microbiota desempefia un papel relevante en la
aparicion de enfermedades como las alergias, el asma, la obe-
sidad, problemas metabdlicos, e incluso, el estado de animo...
Nuestros habitantes bacterianos influyen en todos los aspectos
de nuestra anatomia, ya sea de manera directa o indirecta”.

PROYLECTOS

Su relevancia ha dado pie a la creacion del Proyecto Micro-
bioma Humano puesto en marcha en 2008 por los Institutos
Nacionales de la Salud de Estados Unidos (NIH, en sus si-
glas en inglés) con el objetivo de identificar y caracterizar las
comunidades microbianas presentes en diferentes cavidades
del cuerpo humano y buscar las correlaciones entre los cam-
bios en el microbioma (genoma de la microbiota), la salud y

las distintas enfermedades. Otro gran grupo es el MetaHIT
(Metagendmica del Tracto Intestinal Humano) de la Unién
Europea, orientado especificamente a la microbioma del
aparato digestivo. Pero nuestro pais no se queda atras. De
hecho, ya existen muchos articulos cientificos que han de-
mostrado que la microbiota es responsable de nuestra salud.
El doctor José Antonio Oteo, jefe del departamento de
Enfermedades Infecciosas del Centro de Investigacion
Biomédica de La Rioja (CIBIR) y del departamento de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario San
Pedro, recientemente distinguido como Embajador de la
Medicina Espafiola por Diario Médico, destaca que “en
Espafia hay grandes grupos muy potentes trabajando en
microbiota en constante colaboracion”. Este especialista ha
publicado varias investigaciones que constatan la relacion
entre su alteracion y la obesidad, asi como en ciertas enfer-
medades neuroldgicas, en pacientes infectados por el VIH,
en afectados por el virus de la hepatitis C y en pacientes
con afecciones del tracto intestinal, entre otras patologias.
En Espafa, dice, hay diferentes grupos, algunos de ellos
muy potentes, trabajando en este campo emergente de la
medicina que, sin lugar a dudas, estan aportando mucho co-
nocimiento, insiste.
os cientificos estan de acuerdo
en que los avances en el estudio
de la microbiota han llegado de
la mano de los avances en la
tecnologia, permitiendo aplicar
las técnicas de metagenomi-
ca para poder conocer mucho
mejor los diferentes microorga-
nismos que componen la flora
de nuestro organismo. También
se sabe que la microbiota di-
fiere de una persona a otra, lo
que implica la involucracion
directa de factores genéti-
cos y ambientales. Y llegaran
nuevos hallazgos capaces de
sorprendernos, dice, como rela-
cionar algunas enfermedades que se consideran de etiologia
desconocida con la presencia/ausencia de ciertos microor-
ganismos o con una alteracion en el balance de los mismos
(dishiosis), asi como la posibilidad de actuar sobre ellos
para prevenir e incluso tratar estas afecciones. Esto sera,
sin lugar a dudas, “una revolucién en la practica médica”,
apunta el doctor Oteo.->
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Este investigador explica que hay muchas patologias en
las que existe una clara relacién con la microbiota, como la
obesidad, y en la infeccion por el VIH hay también muchos
estudios. Sin embargo, en la mayoria de las alteraciones,
aunque se observa una asociacion, no queda tan claro si la
alteracion de la microbiota es causa o consecuencia de la
enfermedad. Y enfatiza, ademas, en que consumir alimen-
tos que favorecen el desarrollo y crecimiento de bacterias
buenas o administrar bacterias beneficiosas son la base para
actuar sobre una alteracion de la microbiota. La base cien-
tifica esta clara, lo que faltan son buenos ensayos clinicos
y el desarrollo de probidticos y prebidticos a la carta que
demuestren un beneficio claro.

Respecto a la relacion con el cancer, el cientifico del CIBIR
apunta que “hay estudios que asi lo demuestran, sobre to-
do en algunas neoplasias del tubo digestivo como el cancer
de colon. También hay trabajos que muestran que la micro-
biota puede alterar el curso que siguen estas neoplasias (un
ejemplo es el desarrollo de metéstasis)”.

LA CIENCIA ESTABLECE
QUE LA MICROBIOTA, QUE
HABITA EN EL APARATO
DIGESTIVO, TIENE EL
POTENCIAL DE DETERMINAR
LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
DE CADA INDIVIDUO, SOBRE
TODO EN EL CAMPO DE LA
INMUNOLOGIA

HEMATOLOGIA

Uno de los campos menos explorados es el de la relacion
entre la microbiota y la hematologia. Pero, precisamente, el
pasado mes de febrero se publicaba un articulo de revision
en Blood Journal que relataba:

= Anemia. Muchas de ellas, como la anemia aplasica y
la anemia inflamatoria cronica estan asociadas con infec-
ciones y procesos inflamatorios, lo que sugiere que puede
haber una relacion importante entre la sangre roja, las célu-
las y la microbiota.

=>Linfomas. Buena parte de ellos estan asociados a la
presencia de microorganismos. Existen evidencias re-
lativamente consistentes que respaldan el rol de varios
organismos patdgenos en la linfomagénesis. Estos organis-
mos incluyen el Virus Epstein Barr (EBV), el de la Hepatitis
C (HCV), la bacteria del Helicobacter Pylori y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

“Los gérmenes que componen la microbiota son en su ma-
yoria beneficiosos para el ser humano. Nos protegen del
crecimiento de los mas patdgenos y ayudan a nuestro sis-
tema inmune a reaccionar contra los nocivos. Esto tiene
trascendencia para el tratamiento de las enfermedades he-
matoldgicas. En concreto, durante un trasplante de médula

7~ O\




ALGUNAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS SUGIEREN
QUE PACIENTES QUE TIENEN ALTERADA SU MICROBIOTA
TIENEN MAS RIESGO DE RECAER DE SU ENFERMEDAD
HEMATOLOGICA MALIGNA A PESAR DE HABER REMITIDO
CON LOS TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS

0Osea (utilizado para curar leucemias, linfomas y otras enfer-
medades malignas y no malignas), los pacientes que tienen
alterada su microbiota intestinal tienen mas probabilidad de
tener complicaciones porque el sistema inmune del donante
se vuelve mas agresivo contra el paciente”, sefiala a La Vida
en Rosa el doctor Idelfonso Espigado, jefe de Hematologia
Clinica del Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevi-
I1a) e investigador principal del European Group for Blood
and Marrow Transplantation.
ste especialista explica
que el Grupo Espafiol de
Trasplante  Hematopo-
yético y Terapia Celular
(GETH) “tiene en mar-
cha un estudio que esta
analizando como utilizar
los antibidticos que los
pacientes hematoldgicos
necesitan, de forma que
se preserve su microbiota
para mejorar asi los re-
sultados del trasplante y
por tanto facilitar su cu-
racion. Ademas, algunas
publicaciones cientificas
sugieren que pacientes
que tienen alterada su microbiota tienen mas riesgo de recaer
de su enfermedad hematoldgica maligna a pesar de haber
remitido con los tratamientos quimioterapicos. En el futuro,
el mejor conocimiento de la microbiota intestinal y su rela-
cién con nuestro organismo permitira probablemente curar
a mas pacientes con canceres de la sangre”.
Los especialistas coinciden en la necesidad “de mantener un
buen equilibrio en la flora intestinal porque repercute benefi-

“EN EL FUTURO, EL MEJOR
CONOCIMIENTO DE LA
MICROBIOTA INTESTINAL
Y SU RELACION CON
NUESTRO ORGANISMO
PERMITIRA PROBABLEMENTE
CURAR A MAS PACIENTES CON
CANCERES DE LA SANGRE”

ciosamente en el sistema inmune”, apunta Gonzalez Guerra,
especialista del aparato digestivo y fundador del Centro Mé-
dico-Quirurgico de Enfermedades Digestivas (CMED).
Para ello, es importante mantener una dieta sana y equili-
brada, evitar el alcohol, el tabaco, las grasas saturadas y los
azUcares y “asociar el uso de los probidticos a los prebio-
ticos, que son un tipo de hidratos de carbono que nuestro
intestino no puede digerir y tienen la capacidad de modificar
de forma selectiva la flora intestinal”, detalla el doctor Gue-
rra. Sobre todo en los casos de uso de antibidticos, pacientes
con el sistema inmune debilitado e, incluso, en personas con
trastornos emocionales.

Pocos dudan de que los estudios en microbiota van a
deparar muchas sorpresas, Utiles para la prevencion y el tra-
tamiento de numerosas patologias, sobre todo en el campo
de la inmunidad. @
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US EFECTOS
CUNDARIOS

El crecimiento y la diferenciacién celular de algunos é6rganos y tejidos
estan regulados por hormonas, lo que hace que tumores que crecen en
estas localizaciones puedan ser reducidos o frenados gracias
a los tratamientos hormonales.

Por Noelia Aragiiete

La terapia hormonal

Como comenta la doctora Esther Holgado, oncdloga de la
Unidad de Cancer de Mama del Instituto Oncoldgico (I0B)
y responsable de la Unidad de Inmuno-oncologia de tumores
de la mujer del Hospital Universitario Ramén y Cajal, es un
tipo de tratamiento contra el cancer cuya finalidad es frenar
el crecimiento de las células malignas, empleando farmacos
que alteran la funcion de diferentes hormonas. Esta indi-
cado para tumores que dependen de las hormonas para su
crecimiento como son el cancer de mama y el de prostata.
Sin embargo, también pueden tratarse con hormonoterapia
el cancer de ovario, endometrio o tumores neuroendocrinos.
Entre un 60-70 % de los tumores de mama son del subtipo
de receptores hormonales positivos (expresion de receptores
de estrogenos y/o receptores de progesterona) y es el que
responde a la terapia hormonal, no siendo esta eficaz en
tumores como el HER2+ sin expresion de receptores o en
el “triple negativo”. El tratamiento hormonal del cancer de
mama tiene por objetivo impedir que el estimulo estrogénico

alcance, a través de la sangre, a las células tumorales, con lo
que conseguimos detener su crecimiento.

Evitar que los estrogenos alcancen los receptores hormo-
nales de la célula tumoral, puede conseguirse de diferentes
formulas:

e Bloqueando la produccion de estrogenos por el cuerpo
de la mujer:

» Si es premenopausica, con los agonistas LH-RH (Ej: go-
serelina), que paralizan el funcionamiento de los ovarios.
P Si es postmenopausica, con los inhibidores de la aromatasa
(Ej: anastrozol, letrozol, exemestano) (porque el cuerpo de la
mujer, aunque sea postmenopausica, se las arregla para seguir
produciendo estrégenos, aunque en menores cantidades).

e Bloqueando directamente los receptores en la célula tu-
moral, con lo que, aunque haya estrdgenos, estos no pueden
estimularla porque no tienen receptor al que unirse los an-
tiestrogenos (Ej: tamoxifeno, fulvestrant).

La mayor parte se toman en forma de pastillas, una vez al dia.



Solo los agonistas LH-RH y el fulvestrant se administran
por puncion (subcutanea o intramuscular), habitualmente,
una vez al mes. A veces, puede ser conveniente o necesario
combinarlos y usar dos farmacos (simultdneamente o uno
seguido de otro en el tiempo).

La duracion dependera de si el tratamiento se administra an-
tes de la cirugia para disminuir el tumor (entre 3 y 6 meses),
después de la cirugia para disminuir el riesgo de recaida
(entre 5 y 10 afos) o si la enfermedad se encuentra en un
estadio avanzado, donde el tratamiento dependera de la res-
puesta de cada paciente y de la evolucion de la enfermedad.

Efectos secundarios mas comunes

Los efectos secundarios mas frecuentes son los sofocos,
sequedad vaginal, irritabilidad, molestias osteomusculares,
insomnio, disminucion de la libido, etc. Y en el caso del ta-
moxifeno, pero menos frecuentes, son: aumento del riesgo
de complicaciones tromboembolicas como tromboflebitis
en miembros inferiores, crecimiento anoémalo de la mucosa
del endometrio que en raros casos puede degenerar en un
cancer de endometrio o alteraciones visuales y cataratas.
Como comenta la doctora Holgado, “los inhibidores de la
aromatasa (letrozol, anastrozol, exemestano), empleados
fundamentalmente en pacientes postmenopausicas, aunque
son farmacos que se toleran bien, pueden producir dolores
de huesos y articulares, rigidez articular o tenosinovitis dolo-
rosas que dificultan las actividades de la vida diaria y que en
una de cada cinco mujeres obliga a suspender el tratamiento”.
Los agonistas de la hormona liberadora de hormona lutei-
nizante (LH-RH) se usan en mujeres premenopausicas a las
que es conveniente inducir una menopausia precoz, con los
efectos que ello conlleva.

El fulvestrant esta indicado en pacientes con enfermedad
diseminada que han progresado a un tratamiento previo y
sus efectos mas frecuentes son: sofocos, nauseas, cefalea,
dolores 6seos y reaccion en la zona de la inyeccion.

Se pueden paliar de alguna forma?
Como explica la doctora, en el caso del tamoxifeno para
prevenir el riesgo de cancer de endometrio se debe vigi-
lar periddicamente, mediante una ecografia vaginal anual,
el grosor del endometrio durante el tiempo que se esté
en tratamiento con el farmaco. Para evitar los fenomenos
tromboembolicos, se deben evitar otros factores que pueden
aumentar ain mas el riesgo de esta complicacion como es el
sedentarismo y la inmovilidad.

En el caso de los inhibidores de la aromatasa, los efectos
adversos osteo-musculares pueden aliviarse con antiinfla-
matorios y sobre todo con ejercicio regular y vida activa.
Para prevenir la osteoporosis, se deben tomar suplementos de
calcio y vitamina D durante el tratamiento y realizar densito-
metrias periddicas durante el mismo para recomendar o no el

uso de otros farmacos (bifosfonatos, denosumab, vit D, calcio). @

NOS
CUENTAN

NURIA DEL OLMO, PACIENTE DE
CANCER DE MAMA RECIBIENDO
TERAPIA HORMONAL

A Nuria le diagnosticaron cdncer de mama en mayo de
2012, y tras el tratamiento con quimioterapia y radiotera-
pia, contintia con terapia hormonal.

(Qué tratamientos hormonales has recibido?

Después de todo este calvario, que ademds te deja sin
pelo, el tono de piel verde y exhausta, segui con tamoxi-
feno y Zoladex trimestral durante cinco afos. El Zoladex,
aparte de los efectos secundarios, es muy desagradable
de poner, pues se trata de un implante con una aguja
gigante y va sin anestesia... Cada vez que me lo tenian
que administrar me ponia muy nerviosa

y de mal humor.

Actualmente, ;con qué tratamiento contindas?
Gracias a Dios, me acaban de retirar el Zoladex...
iFiesta!, pues lo he sufrido cinco afios cada tres meses,
pero sigo con tamoxifeno y Osteopor doble diario, para
prevenir la osteoporosis.

(Hasta cudndo te ha comentado el médico que durara?
No me ha comentado todavia nada... En funcion de
como se comporten mis hormonas, puede durar de dos o
cinco anos mas. Tengo 47 afios y me hacen controles cada
cuatro meses para vigilar las hormonas.

¢ Cudles son los efectos secundarios que te provoca?
La més importante es la pérdida de memoria inmediata,
pero hasta limites comicos y a veces desagradables.

He llegado a tener incluso pérdida de memoria de

varias horas... Eso es muy duro de encajar. Provoca
pérdida muscular y 6sea, yo estoy en el limite de la
osteoporosis, y mil cosas mas: nerviosismo, mareos,
emotividad extrema....

(Como afecta a tu calidad de vida?

Imaginate que se te olvida que tienes una olla puesta en
el fuego. Tengo disertaciones en mi trabajo, lo que me
obliga a veces a parar, porque sufro un lapsus y lo paso
fatal profesionalmente. Y cémo no vamos a hablar de los
sofocos, que también son muy desagradables y aparecen
en tu vida en cualquier momento, sin avisar, y te crean
situaciones laborales bastante tensas. Pero yo que le
quito hierro al asunto, me rio de mi misma, jque no nos
falte el humor, sefioras!
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ERCO A LOS
CANCERES DE
LA SANGRE

La inmunoterapia, los farmacos biolégicos, la terapia génica, los
trasplantes de progenitores hematopoyéticos y el Big Data estan
revolucionando el tratamiento de los pacientes con cdnceres
hematolégicos y logrando tasas més altas de curacién.

Por Patricia Matey

HAN
PASADO

algunas décadas y muchos estudios cientificos desde que
la Unica estrategia para hacer frente a los canceres hema-
tologicos se basaba en el uso de la quimioterapia como el
arma destructiva por excelencia contra el tumor. Con ella,
los cientificos se ‘llevaban también por delante’ la médula
del enfermo (donde esta el origen de la enfermedad) y, pos-
teriormente, le devolvian la vida utilizando médula de un
donante compatible.

Como explica el doctor Felipe Présper Cardoso, director
del Area de Terapia Celular, codirector del Servicio de He-
matologia y Hemoterapia y especialista en Hematologia y
Oncologia de Clinica Universidad Navarra: “Los canceres
hematoldgicos son todos los tumores derivados de las células
del sistema hematopoyético. Es decir, células de la médula
6sea y de los ganglios linfaticos, incluyendo el bazo”.

Son ademas, “enfermedades clonales que derivan de la
afectacion y proliferacion de una célula que se altera gené-
ticamente localizada bien a nivel medular o en los tejidos
linfoides periféricos”, apunta el doctor Victor Jiménez
Yuste, jefe del servicio de Hepatologia del Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid.

De todos ellos, “los mas frecuentes a nivel individual son
probablemente la leucemia linfoide cronica, y si los inte-
gramos por grupos (linfomas, mielomas, leucemias ya que
hay muchos tipos) serian los linfomas los mas comunes. En
cualquier caso, ninguno de ellos tiene una incidencia mayor
de 6 a 7 casos por 100.000 habitantes y afio. Por otra parte,

segun la edad, también pueden variar las estadisticas. Por
ejemplo, la leucemia linfoblastica aguda es frecuente en ni-
fios, siendo el tumor hematol6gico mas comdn en menores
de 18 afios”, apunta el doctor Prosper Cardoso.

De hecho, segun la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH), en Espafia “puede haber 20.000
pacientes con algun tipo de linfoma; 11.000 con leucemia
y 6.000 con mieloma mdaltiple”. Afortunadamente, para
todos ellos existe una mayor esperanza. Basada, segun el
doctor de la Clinica de Navarra, “en el desarrollo de nue-
vos tratamientos, fundamentalmente, las combinaciones
de poliquimioterapia y la llegada reciente de los farmacos
bioldgicos. En este campo, la otra gran revolucion que ha
modificado el pronostico de los pacientes y ha permitido la
curacion de muchos de ellos ha sido el trasplante de pro-
genitores hematopoyéticos (antes conocido como trasplante
de médula 6sea)”.

De la misma opicion opinion se muestra el doctor del hos-
pital madrilefio Victor Jiménez Yuste, quien explica que
“los pilares del nuevo abordaje de los canceres hematolo-
gicos se basan en los tratamientos de precision dirigidos a
moléculas diana, el avance en el trasplante de progenitores
hematopoyético (mencionado anteriormente) y la mejora en
las medidas de soporte al paciente”.

Precisamente, el pasado mes de febrero se celebraba en Ma-
drid Boston Research 360° Experience in Oncohematology,
que retne a expertos internacionales. El acuerdo fue unanime.
“Antes, por ejemplo, la supervivencia de los pacientes de mie-
loma multiple era de dos a tres afios, y en la actualidad es de 10
a 12. Esto es gracias a las terapias génicas y la inmunoterapia,
la investigacion con células CAR-T o el uso de tecnologias de
edicion genémica”, segun el profesor Paul G. Richardson, del
Instituto de Oncologia Dana Farber de Boston. >
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El doctor José Antonio Pérez Simon, jefe del Servicio de
Hematologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla,
recuerda que los estudios con las mencionadas células
constituyen una terapia prometedora para destruir las célu-
las tumorales. “En Espafia, el acceso a este tipo de terapia
estara garantizado mediante varios ensayos clinicos que
se van a llevar a cabo este afio. Representan el futuro del
tratamiento para muchos pacientes diagnosticados con he-
mopatias malignas”.

Las CAR-T

Las células CAR-T (del inglés Chimeric Antigen Receptor)
“son una modalidad de tratamiento inmunoterapico que se
fundamenta en la infusion de células del sistema inmune
(generalmente, linfocitos T del propio paciente), manipu-
ladas genéticamente para que adquieran unos receptores
‘quiméricos’ frente a antigenos presentes en las células neo-
plasicas de los pacientes tratados. Supone un gran avance
en el tratamiento de neoplasias hematoldgicas linfoides de
estirpe celular B en estadios avanzados”, aclara el doctor
Jiménez Yuste.

Como declara el doctor Cardoso, “se trata de un tratamiento
muy nuevo pero revolucionario, que ha modificado la tera-
pia de pacientes con algunas enfermedades hematoldgicas,
sobre todo en leucemia linfocitica aguda, linfoma y mielo-
ma multiple. Hoy, se ha demostrado su eficacia en aquellos
enfermos en los que ya no teniamos opciones. El futuro es
muy positivo”.

LA NUEVA ESPERANZA SE
BASA EN EL DESARROLLO
DE NUEVOS TRATAMIENTOS,
FUNDAMENTALMENTE,

LAS COMBINACIONES DE
POLIQUIMIOTERAPIA Y LA
LLEGADA RECIENTE DE LOS
FARMACOS BIOLOGICOS.

EN ESTE CAMPO, LA OTRA
GRAN REVOLUCION QUE HA
MODIFICADO EL PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES Y HA
PERMITIDO LA CURACION

DE MUCHOS DE ELLOS

HA SIDO EL TRASPLANTE

DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS (ANTES
CONOCIDO COMO TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA)

RITUXIMAB,
INOTUZUMARB,
OZOGAMICINA

O BLINATUMOMAB

SON UN EJEMPLO
DE ANTICUERPOS
MONOCLONALES
QUE ESTAN SIENDO

INVESTIGADOS PARA

ENFRENTARSE
A LA LEUCEMIA
LINFOCITICA AGUDA

La Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) aboga por acelerar el acceso a las nuevas terapias
hematooncologicas para que lleguen antes a los pacientes.

Anticuerpos monoclonales

Pero quiza el campo de avance que parece mas promete-
dor sea el de los tratamientos de inmunoterapia, en el que
estan encontrandose muchos nuevos anticuerpos monoclo-
nales inhibidores de la inmunotolerancia celular linfocitaria
al tumor. Rituximab, inotuzumab, ozogamicina o blinatu-
momab son un ejemplo de anticuerpos monoclonales que
estan siendo investigados para enfrentarse a la leucemia
linfocitica aguda. “Con esta bateria inmunoldgica se esta
impulsando la terapia celular con células NK y T, en las
que los resultados con linfocitos T CAR estan siendo espec-
taculares, especialmente en nifios y jovenes con leucemia
linfoblastica de linea B que habian resistido a tratamientos
previos”. Lo explicé el doctor Jorge Sierra, presidente de
la SEHH, durante el reciente encuentro celebrado el pasado
mes de septiembre: Avanzando en el cuidado del paciente
hematoldgico bajo el lema; Algo se estd moviendo en el
mundo de la hematologia.

Big Data

Otra de las grandes revoluciones que estan cambiando el
abordaje de este tipo de canceres es el Big Data. Enmarcado
en el Programa H2020 de la UE, se esta desarrollando con
la coordinacion del Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAI) y bajo la direccidn de dos hematdlogos:
Jests M@ Hernandez Rivas, del servicio de Hematologia del
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, y Gui-
llermo Sanz, del Hospital Universitario La Fe de Valencia.
Se trata de Harmony: la red europea de excelencia centrada
en los tumores hematologicos que se sirve de esta tecno-
logia para intentar dibujar el mapa europeo de este tipo de
tumores que ocupan el quinto puesto por frecuencia y terce-
ro en mortalidad.

Freepik



“La plataforma de esta iniciativa pretende facilitar y mejorar
la toma de decisiones de los responsables politicos y clini-
cos, ayudandoles a elegir, en cada momento, el tratamiento
maés adecuado para cada paciente. El Big Data aplicado al
ambito sanitario supondra un gran paso hacia la medicina
personalizada, propiciara el desarrollo de farmacos mas
eficientes, ayudara a acortar los tiempos y contribuira a defi-
nir las necesidades reales de cada uno de esos farmacos tan
especificos”, recordd recientemente Hernandez Rivas en el
mencionado acto.

Asignatura pendiente

Pese a todos los logros conseguidos en el tratamiento de los
tumores de la sangre, los expertos coinciden en el fracaso a
la hora de su prevencion. “Todavia es un reto pendiente”,
sefiala el doctor Sierra, en el documento Avances en Can-
cer Hematoldgico, presentado el pasado mes de febrero, con
motivo del Dia Mundial Contra el Cancer.

Una posible explicacion, segun el doctor de la Clinica Na-
varra, reside “fundamentalmente en que hasta hace muy
poco nos hemos centrado en el tratamiento de la enferme-
dad una vez se desarrolla. Recientemente, hemos empezado
a trabajar en definir sus estadios mas precoces, antes de que
evolucione y determinar qué biomarcadores nos permiten
definir que pacientes progresaran para iniciar tratamientos
en fases tempranas, evitando la evolucion y aumentado la
tasa de curacion”.

Asimismo, tal y como apunta el doctor Jiménez Yuste, “otro
de los motivos reside en que la mayoria de las neoplasias
hematoldgicas estdn motivadas por alteraciones genéticas y
no asociadas a factores de exposicion externos como ocurre
con otros canceres”.

Pioneros

Las barreras contra el cancer hematoldgico empiezan a
derrumbarse gracias también a que el 40 % de los ensayos
clinicos que se llevan a cabo en Espafia estan centrados en

LAS BARRERAS
CONTRA EL CANCER
HEMATOLOGICO EMPIEZAN
A DERRUMBARSE
GRACIAS TAMBIEN A
QUE EL 40 % DE LOS
ENSAYOS EN ESPANA
ESTAN CENTRADOS
EN ENFERMEDADES
SANGUINEAS

LLA PREVENCION SIGUE
SIENDO UNA ASIGNATURA
PENDIENTE. UNO DE
LOS MOTIVOS RESIDE
EN QUE LA MAYORIA
DE LAS NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS
ESTAN MOTIVADAS
POR ALTERACIONES
GENETICAS Y NO
ASOCIADAS A FACTORES
DE EXPOSICION
EXTERNOS COMO
OCURRE CON OTROS
CANCERES

enfermedades sanguineas y buena parte de ellos tiene como
objetivo la hematooncologia.

De hecho, nadie pone en duda que “somos un pais puntero
en la investigacion en hematologia, si bien precisa, como
todo el campo de la investigacion en nuestro pais, de un ma-
yor apoyo institucional para podernos equiparar a muchos
de los paises de nuestro entorno”, recuerda el experto de La
Paz. Como tampoco se cuestiona que en un futuro proximo
los expertos seran “mucho mas precisos en el diagnéstico
y en el tratamiento de este tipo de canceres. Se trataran es-
tadios premalignos evitando su progresion y aumentando
asi las tasas de curacion, y la toxicidad, al tener tratamien-
tos mas personalizados se reducird”, destaca el experto
de Navarra. Porque sin duda, “el futuro es esperanzador,
encaminado a terapias dirigidas, mayor papel de la inmuno-
terapia en sus diferentes modalidades y mejor conocimiento
de los mecanismos que subyacen en las patologias neoplasi-
cas hematoldgicas”, apostilla el doctor Jiménez Yuste. @
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La mejora en el estado de salud general de las personas mayores de 65 afios
ha hecho posible que sean candidatos a recibir tratamientos més agresivos
anteriormente reservados a pacientes jovenes. La hematooncologia es
un claro ejemplo de este cambio de tendencia.

Por Ana Vallejo

i comparamos el perfil de las personas mayores de

65 afios de hace una década con el de la actualidad,

probablemente observemos muchas diferencias,
pero una de las mas importantes es, sin duda, el estado de
salud. El envejecimiento activo y el mejor diagndstico y
tratamiento de las patologias mds comunes ha hecho que
los pacientes antes considerados mayores sean ahora can-
didatos a tratamientos mds agresivos, pero también mas
eficaces. Y es que los profesionales sanitarios cada vez tie-
nen mas en cuenta la edad fisioldgica en comparacion con la
edad cronologica del paciente a la hora de elegir el mejor se
adapta a sus caracteristicas.
La hematooncologia es un claro ejemplo de este cambio de
paradigma ya que cuenta con procedimientos intensivos,
como el trasplante de médula d6sea, que esta asociado a una
mayor morbimortalidad y, por ello, es uno de los tratamien-
tos que mas ha acotado sus limites en cuanto edad. “El limite
de edad depende del procedimiento al que el paciente se so-
mete. Por ejemplo, en el trasplante autélogo (procedente del
propio paciente) de progenitores hematopoyéticos, el limite

superior de edad suele estar entre 65 y 70 afios. En el tras-
plante alogénico (procedente de un donante), en el que se
utiliza un tratamiento de acondicionamiento mieloablativo,
el limite de edad suele estar entre 50 y 55 afios. El desarro-
1lo de esquemas de acondicionamiento no mieloablativos ha
permitido incrementar el limite de edad a 65 o 70 afios”,
explica la doctora Anna Sureda, Jefa de Servicio de Hema-
tologia Clinica y directora del Programa de Trasplantes de
Progenitores Hemopoyéticos de ICO 1’Hospitalet, Institut
Catala d’Oncologia, y responsable de Oncohematologia en
el Hospital Quirén Dexeus de Barcelona.

Sin embargo, en la actualidad, cuando hablamos de edad
no nos referimos a un nimero. Nuestra edad cronolégica
es aquella que tenemos en funcion de nuestro ano de naci-
miento mientras que la edad fisiologica se corresponde con
el estado funcional de nuestros 6rganos y nuestro estado ge-
neral de salud. De esta forma, “podemos tener un paciente
con 63 afos que, por edad, seria un paciente candidato a
trasplante autdlogo, pero que tiene muchas comorbilidades
que hacen que aumente el riesgo de complicaciones serias



durante el tratamiento. En este caso, no se ofrece el trata-
miento a ese paciente. En cambio, podemos encontrarnos un
paciente de 68 afios que, aparte de la patologia hematoonco-
légica, no tiene ningun antecedente médico ni quirrgico de
relevancia. En este caso, podemos plantear a este paciente
como candidato a trasplante autélogo”, explica Sureda.

En los tltimos afos se han empezado a introducir en Europa
y en Espafia escalas que miden el indice de comorbilidad de
los pacientes, es decir, la presencia de uno o mas trastornos
ademas de la enfermedad primaria, por ejemplo, el hecho de
tener diabetes, colesterol, problemas cardiovasculares, etc.,
ademas del cancer que se esta tratando. Estas escalas per-
miten clasificar a los pacientes en tres categorias: no fragil,
prefragil y fragil (fit, unfil y frail, en las escalas originales
llamadas comorbility score). “Dividimos a los pacientes en
personas mayores pero que estan en forma (fif) y que no tie-
nen comorbilidades y, por lo tanto, podrian ser candidatos a
recibir estrategias terapéuticas similares a las de los pacien-
tes jovenes; pacientes unfit, el término medio; y pacientes
fragiles que representarian el otro extremo, es decir, aquellos
que no son candidatos a recibir determinados tratamientos.
En estos casos, optamos por terapias menos toxicas y me-
jor toleradas”, sefiala Sureda. Pero a la hora de elegir si un
paciente es candidato o no a un determinado procedimien-
to terapéutico, los profesionales sanitarios también tienen
en cuenta otros factores que no son estrictamente médicos,
pero que podrian condicionar el éxito de la terapia. “En de-
terminados procedimientos intervienen también factores
familiares, sociales, la capacidad de comprension que pueda
tener el paciente sobre el tratamiento... Si nos encontramos
con un paciente que no va a entender el procedimiento y que
tiene poco apoyo familiar, entendemos que el cumplimiento
terapéutico no sera el correcto (grado de cumplimiento de
las instrucciones del médico cuando los pacientes toman un
medicamento), entonces, el procedimiento no se indica. El
cumplimiento terapéutico es fundamental para que el trata-
miento sea eficaz”, apunta Sureda.

Estas escalas se aplican también a los tratamientos farma-
cologicos. En este sentido, la tendencia en enfermedades
hematooncoldgicas es administrar combinaciones de farma-
cos, ya sean de nuevos medicamentos o en combinacion con
los tradicionales. Segun esta especialista, “esta tendencia
tiene una doble vertiente. Por un lado, a veces introducimos

mas toxicidad o nueva toxicidad y quiza la poblacion de pa-
cientes mayores pueda ser mas vulnerables a ella; por otro,
también podemos tener el efecto contrario. Algunos de estos
farmacos, utilizados de manera especifica, pueden ser menos
toxicos y mejor tolerados que los farmacos quimioterapicos.
Esto abre la posibilidad de que sean administrados en po-
blaciones de pacientes de mayor edad”.

Ensayos clinicos

La diferenciacion entre la edad fisiologica y la cronoldgica
ha abierto la puerta a la posibilidad de que pacientes ma-
yores reciban mejores estrategias terapéuticas, sin embargo,
aun quedan algunas barreras que superar en este ambito.
Una de ellas es la participacion de los pacientes mayores en
ensayos clinicos. Segun un estudio retrospectivo presenta-
do en el ultimo congreso anual de la Asociacion Americana
de Hematologia (ASH, por sus siglas en inglés), la parti-
cipacion de los pacientes mayores de 75 afios en ensayos
clinicos hematologicos es reducida.

Este dato puede ser especialmente relevante en aquellas
patologias como el mieloma, la leucemia linfatica cronica
o algunos tipos de linfomas que afectan principalmente a
personas mayores. “Es una gran contradiccion. La mediana
de edad de gran parte de las neoplasias oncohematologicas
que estamos tratando en el dia a dia esta entre los 65 y los
70 afios. Sin embargo, el desarrollo de estas nuevas escalas
de oncohematogeriatria permitira clasificar mejor a los pa-
cientes y, por tanto, aumentar este limite superior de edad
para que mas pacientes mayores entren en ensayos clini-
cos y demostrar asi la eficacia y el perfil de toxicidad de
las nuevas combinaciones en pacientes mayores. También
hay que tener en cuenta que los ensayos clinicos cuentan
con criterios de exclusion que, en muchos casos, vienen
determinados por las comorbilidades. Asi, la exclusion de
pacientes mayores ya no vendria determinada Gnicamente
por la edad sino porque se infiere, quiza en algunos casos
incorrectamente, que estos pacientes van a cumplir una
serie de criterios de exclusion debido a la capacidad mas
reducida de o6rganos diana para tolerar un tratamiento nuevo
del que a lo mejor no se tiene atn suficiente informacion”,
asegura Sureda. @
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El ganglio centinela es el primero en recibir drenaje
linfatico del tumor. Gracias a la técnica OSNA
(One Step Nucleic Actd Amplification), puede ser
diagnosticado en la misma operacion en la que se va
a extraer el tumor de la mama para analizar si el cancer
ha llegado hasta los ganglios de la axila y extraer sélo
los afectados, para evitar al maximo el riesgo

a desarrollar linfedema.
Por Noelia Aragiiete
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asta que se incluyo esta téc-
nica para el cancer de mama
en los afios 90, se extirpaban
todos los ganglios de la axila
(linfadenectomia axilar) para
ser estudiados mas tarde en
el servicio de patologia del
hospital (estuvieran afectados o no). La doctora Laia Bernet,
pat6loga del servicio de anatomia patoldgica del Hospital de La
Ribera (Alzira) y miembro de la junta directiva de la Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria, afirma que “los
avances en la deteccion y evaluacion del ganglio centinela,
asi como los conocimientos derivados de su estudio, causaron
gran revolucion en la comunidad cientifica, que aceptd que
el estudio exhaustivo de apenas 1-3 ganglios tenia el mismo
valor pronostico que el estudio convencional de cada uno de
los ganglios de la linfadenectomia axilar completa. El ganglio
centinela, a partir de ese momento, se considera suficiente para
estadificar la axila y evita en un 20-30 % problemas de ciru-
gias mas extensas, ya que la linfadenectomia puede causar una
menor movilidad del brazo, mientras que la interrupcion del
drenaje linfatico normal, con frecuencia, produce la hinchazon
del mismo (linfedema)”.

Qué es el linfedema

El sistema linfatico forma parte del sistema circulatorio y
ayuda al cuerpo a evitar que los fluidos se acumulen en los
tejidos, a eliminar las toxinas y a luchar contra las infec-
ciones. Cuando existe un cambio en su sistema se puede
acumular liquido linfatico debajo de la piel, provocando
hinchazén y en algunas ocasiones infeccion en ese miembro
por la acumulacién de bacterias.

En el caso del cancer, los cambios en el sistema linfatico se
producen porque se extirpan los ganglios cercanos al tumor
para determinar si el cancer se ha extendido como ocurre
con los ganglios del brazo en el cancer de mama, o en las
piernas con los canceres ginecoldgicos o digestivos. La ra-
dioterapia también puede afectar al transporte de liquido
linfatico al generar dafios y tejido cicatricial en ganglios y
vasos linfaticos, y en ocasiones es el mismo tumor el que
bloguea parte del sistema linfatico.

La técnica OSNA ha ayudado a reducir la incidencia de lin-
fedema en el brazo tras un cancer de mama, ya que con la
extirpacion de 1 a 3 ganglios la posibilidad de desarrollar
linfedema es del 3 al 5 %.

Patéloga en el
Hospital Infanta
Leonor de
Madrid.

El primer afio tras la operacion es el de mayor riesgo, aun-
que es bueno adoptar una serie de medidas para evitarlo, por
ejemplo llevar una buena alimentacion. La ideal seria baja
en sal, rica en verduras con hoja verde, evitar grasas satura-
das, carnes rojas y alimentos inflamatorios como cereales
y harinas procesadas. Segun diversos estudios, también es
beneficioso hacer ejercicio con peso recomendable y de una
forma segura y progresiva.

Las primeras sefiales de linfedema son: aumento del
volumen, endurecimiento y tirantez en la piel, pesadez o de-
bilidad en la extremidad y marcas de costuras, del reloj, etc.,>

EL PRIMER ANO TRAS LA
OPERACION ES EL DE MAYOR
RIESGO, AUNQUE ES BUENO
ADOPTAR UNA SERIE DE
MEDIDAS PARA EVITARLO
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que se ven en la piel cuando antes no lo hacian. Ante estos
sintomas hay que acudir al médico y a un fisioterapeuta es-
pecializado en linfedema, ya que con las técnicas adecuadas
la patologia puede mejorar en un 95 % de los casos.
Actualmente existen técnicas quirdrgicas para aliviar el lin-
fedema, como son trasplantar ganglios de otras zonas del
cuerpo a la zona afectada o la anastomosis linfovenosa, que
consiste en instaurar un by-pass en el miembro afectado, si
bien solo es una solucion en el 5/10 % de los pacientes.

En qué consiste la técnica OSNA

En la técnica OSNA participan numerosos profesionales
de distintos servicios, ya que, como comenta la doctora
M? Eugencia Jarefio Dorrego, jefa del servicio de Anato-
mia Patologica del Hospital Universitario Santa Cristina
de Madrid, ademas de todo el equipo quirtrgico presente
en el quiréfano, participan los profesionales del servicio de
medicina nuclear, quienes unas horas antes de la operacion
inyectan con una jeringuilla cerca del tumor un marcador
radioactivo (con un tinte de color azul) y controlan el avan-
ce del mismo hasta los ganglios axilares.

El mismo dia de la intervencion se realizara una linfogam-
magrafia para comprobar que el o los ganglios centinela se
han marcado correctamente. La linfogammagrafia es una
prueba de diagndstico por imagen molecular que detecta un
determinado radiofarmaco en un tejido concreto. Esto per-
mite concretar la ubicacion exacta del ganglio y facilita su
posterior identificacion durante la cirugia.

osteriormente, ya en el quir6-
fano, el cirujano realizara
una pequefa incision en
la axila para extraer el
ganglio centinela usando
un sistema de deteccion
(sonda gamma). Este se
lleva de forma inmediata al
servicio de patologia, donde
el patdlogo y el técnico deben
preparar la muestra, realizar el
analisis, interpretar los resulta-
dos e informar telefénicamente
al equipo de quir6fano, para
que este proceda a terminar la
intervencion si el ganglio es
negativo, o a practicar la diseccion de los restantes ganglios
axilares si estan afectados. Como comenta la doctora Jarefio,
“desde hace unos afios, se cree que el drenaje linfatico de los
tumores es un proceso ordenado, de manera que si el primer
ganglio al que llega el drenaje (ganglio centinela) no tiene me-
tastasis, es muy poco probable que afecte a los otros ganglios”.
La doctora Bernet explica que “el papel del patologo es
fundamental tanto a nivel diagndstico como prondstico y pre-
dictivo de respuesta a tratamientos. Hace afios se estudiaba
la biopsia del tumor al microscopio y diagnosticaba en base

¢Como funciona
el sistema linfatico?

El sistema linfatico estd compuesto por: un liquido denomi-
nado linfa, los vasos linfdticos y los ganglios linfiticos. Sus
funciones son transportar el liquido el liquido de los tejidos
que rodea a las células, principalmente sustancias proteicas,
a la sangre porque debido a su tamafio no pueden atravesar
la pared del vaso sanguineo. Este liquido contiene sustancias,
como plasma sanguineo, proteinas, glucosa y oxigeno.
Recorre la mayoria de las células del cuerpo para suministrar
el oxigeno y nutrientes que necesitan para su crecimiento y
supervivencia, aunque también sirve de proteccion ya que
recoge los desechos de las células, asi como bacterias y virus,
para ayudar a eliminarlos del cuerpo. Eventualmente, el
fluido se acumula en los vasos linfaticos, donde se le conoce
como linfa, que fluye por los vasos linfiticos del cuerpo para
llegar a dos grandes conductos localizados en la base del
cuello, en donde se vacia en el torrente sanguineo.

Los ganglios linfaticos son pequefios 6rganos que forman
parte de este sistema y se encuentran en todo el cuerpo
conectados entre si. La mayoria de los grupos de ganglios
linfticos se localizan en el cuello, las axilas, el pecho, el
abdomen y la ingle que se encargan de revisar la linfa en
busca de sustancias dafiinas como como bacterias y virus,
y al detectarlas se pueden inflamar e iniciar una respuesta
inmunitaria. En el cancer los ganglios linfaticos ayudan a
determinar si las células cancerosas han podido disemi-
narse a otras partes del cuerpo, por lo que la informacién
que se obtiene con la biopsia del ganglio centinela puede
ayudar al médico a determinar el estadio del cancer y a for-
mular un plan adecuado de tratamiento. Un ganglio linfati-
co centinela se define como el primer ganglio linfitico que
recibe el drenaje linftico de un tumor, y por lo tanto seria
el punto organico (o los puntos, ya que puede haber mas de
uno) en el que podemos encontrar con mas probabilidad la
presencia de células tumorales.

a las observaciones morfoldgicas. Hoy alna el conocimiento
morfologico clasico de la enfermedad con el conocimiento
molecular, y evalGa no solo el prondstico, sino también la po-
sibilidad de respuesta a los distintos tratamientos”.
Actualmente, el estudio intraoperatorio del ganglio centine-
la se realiza solo en casos de carcinoma de mama, en los
que ni en la exploracidn clinica, ni en las pruebas radiolo-
gicas, parece que los ganglios estan afectados. También se
usa en casos de melanoma y, aunque con menor frecuen-
cia, en cancer de pene, de cérvix (cuello de Utero), vulva,
de endometrio y de tiroides. La técnica esta disponible en la
mayoria de los hospitales pablicos y, aunque en la sanidad
privada su uso es menos habitual, algunos de los centros
punteros también disponen de esta técnica. @
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El aumento de carga de trabajo y la
limitacién de recursos estdn entre los
factores que incrementan el riesgo de
burnout en profesionales sanitarios y
que al final afectan a la calidad en la

atencion al paciente.

Por Paola Garcia Costas

EL CANSANCIO
EMOCIONAL

o sindrome de desgaste profesional fue definido por Mas-
lach y Jackson en 1981 como un “sindrome caracterizado
por el cansancio emocional, la despersonalizacion y la fal-
ta de realizacion personal y profesional”, y se ha descrito
como una enfermedad ocupacional en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). La estima-
cion de incidencia del sindrome de burnout varia
en funcion de los paises, las especialidades vy el
ambito laboral (asistencia publica o privada, ni-
cleos urbanos o nucleos rurales). Un estudio
llevado a cabo entre profesionales de EEUU
estimaba que el 46 % de los profesionales
entrevistados tenian al menos uno de los
sintomas definitorios de burnout.

El estudio European General Practice
Research Network Burnout Study
Group detectd que el 12 % de los
participantes presentaban bur-
nout en sus tres dimensiones;
el 43 % presentaba cansancio
emocional; el 35 %, desperso-
nalizacion, y el 32 % acusaba

- falta de realizacion personal.

Freepik



Segtin Rosario G. Campelo, médica oncdloga del Hospital
Universitario A Corufla, “la prevalencia de dicho sindrome
varia en funcion de las distintas especialidades médicas,
pero sin duda los profesionales dedicados al paciente con
cancer constituyen una poblacion de alto riesgo”. El aumen-
to de carga de trabajo, labores administrativas o aspectos
médico-legales cada vez mas complejos, asociados a una li-
mitacion de recursos, constituyen factores claves que pueden
incrementar el riesgo de burnout entre oncélogos y personal
de enfermeria oncologica. “Asimismo, el trabajo constante
de comunicacion con pacientes en situaciones vitales limites,
tener que comunicar malas noticias, la sensacion de fracaso
y frustracion en pacientes con pocas alternativas terapéuti-
cas 0 con mala respuesta a tratamiento, manejar situaciones
dificiles al final de la vida, y muchas veces, tenerse que
mantener en una constante actualizacién en conocimientos,
participacion activa en investigacion bésica y trasnacional
pueden suponer enormes cargas de trabajo y conducir en
ultimo término a sindrome de agotamiento profesional”,
explica la doctora. Algunos de los sintomas caracteristicos
del desgaste profesional o burnout son la desesperanza, la
apatia, trastornos del suefio, fatiga, la hostilidad, problemas
de relaciones personales y entre companeros o el absentis-
mo laboral. También destaca el aumento del consumo de
sustancias y el aislamiento social. Todo ello puede condu-
cir a consecuencias negativas tanto personales (depresion,
suicidio) como profesionales, vivencias de insuficiencia pro-
fesional, baja autoestima o errores médicos.

En consecuencia, segin Campelo, “el burnout puede tener
efecto directo en la calidad de la atencion a los pacientes.
Se inicia con una carga emocional y su correspondiente
tension, que conduce al agotamiento del profesional, quien
puede comenzar a tener actitudes de distanciamiento con la
persona que atiende, y ello puede generar dudas con res-
pecto a la competencia y realizacion profesional. Puede
también interferir en las relaciones entre compafieros, di-
ficultando la toma de decisiones, sobre todo en el contexto
del manejo multidisciplinar del paciente”.

Recientemente, en un estudio americano llevado a cabo por
ASCO (Sociedad Americana de Oncologia Médica), hasta
un 44,7 % de los profesionales entrevistados presentaba bur-
nout, y solo el 33 % estaba satisfecho con su balance de vida
laboral. En un reciente analisis llevado a cabo por ESMO
(Sociedad Europea de Oncologia Médica) con 593 oncé-
logos jovenes (menores de 40 afios) en 41 paises europeos
la prevalencia de burnout fue de un 71 %, y aunque no se
detectaron diferencias significativas en funcion del sexo, la
prevalencia de despersonalizacion fue mayor entre varones.
Las cifras de este estudio varian en funcion de la localiza-
cion geografica. En Europa Central estariamos hablando de
un 84 % de incidencia de burnout; en la Europa del sur-este
se situa alrededor del 83 %, y en el norte de Europa, donde
la incidencia es menor, en torno a un 52 %.

La oncologa Rosario G.

Campelo destaca que las

“herramientas que ayudan a

medir el burnout e identificarlo

de forma precoz e instaurar medidas

especificas de tratamiento deberian ser implementadas en los
hospitales. En general, el profesional es reticente a buscar
ayuda activa; en este sentido, la presencia de psicooncologos
en las unidades de oncologia que también trabajen con los
profesionales implicados puede ser de gran ayuda. También
resulta clave la formacion, y las estrategias de manejo de es-
trés laboral deberian ser parte de la formacion del profesional
sanitario. Hay estrategias mas especificas que podrian ser
adecuadas en funcion de la especialidad médica y el riesgo
de burnout asociado”, destaca. Entre las posibles soluciones
estarian las intervenciones en la prevencion y el manejo del
burnout e iniciarse y realizarse en multiples niveles. Seglin
explica la oncologa, “en el nivel individual, es fundamental la
concienciacion en la busqueda de estrategias de autocuidado,
buscar un buen balance entre vida personal y laboral o disfrutar
de tiempos de desconexion laboral. El nivel familiar seria el
segundo. El tercero es el nivel de los hospitales e instituciones
sanitarias, donde habria que potenciar e incentivar el desarro-
llo profesional o poner limites a los tiempos de asistencia e
investigacion. Por ultimo, el cuarto tiene que ver con el nivel
de sociedades cientificas”. @
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TOMA DL
DECISIONES

¢Participar yo como paciente en las decisiones sobre el tratamiento que
debo seguir? ;No es algo que debe saber y hacer el médico? ;Cémo voy
a saber yo por qué opcién decantarme en algo tan importante?
Estas preguntas son muy habituales y, por qué no decirlo, son muy
l6gicas y entendibles. Elegir el tratamiento es una decisién importante
y es normal sentir que no tenemos el conocimiento técnico
para valorar qué opciones son mds convenientes.

Por Diego Villal6n (Trabajador Social) y Fatima Castafio (psicooncéloga)
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ada vez es mas comun encontrar a

personas que se implican en estas

decisiones y profesionales que
animan a sus pacientes a conocer me-
jor las opciones terapéuticas y elegir
de forma consensuada. Involucrarnos
en la toma de decisiones es especial-
mente importante cuando existen
diferentes alternativas de tratamiento
porque cada opcién presentara unos
riesgos y unos beneficios, y ambos
deben ser valorados de forma individua-
lizada con cada persona. Y ahi es donde
entran en juego tus expectativas, tu situa-
cion personal, tus deseos y preferencias, lo que ta
entiendes por calidad de vida (cada persona tenemos una
interpretacion distinta) y también lo que esperas del trata-
miento. Son muchas variables que solo ti puedes valorar
junto con tu médico, quien debe orientarte, asesorarte y
acompanarte en este proceso.
Las decisiones de &mbito médico van més all4 de decantar-
Se por uno u otro tratamiento y hacen también referencia a
los cuidados de la salud. Como bien sabras, el cancer y sus
tratamientos pueden ocasionar distintos efectos secundarios
y secuelas, y un aspecto clave para tu bienestar es lograr un
apropiado manejo de los mismos. Deberiamos esperar un
abordaje integral de estas complicaciones pero no siempre
sucede y, por ello, el papel del paciente requiere ser activo y
tomar decisiones para encontrar soluciones que le permitan
vivir con la enfermedad de la mejor forma posible. Quiza
sea plantearse junto con el médico una reduccion de las
dosis del tratamiento, un cambio en la posologia de la medi-
cacion para que se adapte mejor a tu situacion o cambiar los
habitos de vida.
Adoptar un rol activo y tomar decisiones te
ayudara a tener mas seguridad en un pro-
ceso que, en muchas ocasiones, se
caracteriza por la incertidumbre y la
percepcion de falta de control de la
situacion.
El respeto a la autonomia del
paciente a la hora de elegir esta
bien fundamentado tanto a nivel
normativo como ético. En lo re-
ferente al ambito legal, la Ley
41/2002 de Autonomia del Pa-
ciente establece que “El paciente

Dialoga

CON TU EQUIPO
MEDICO |
Y DE ENFERMERIA:
LA COMUNICACION
VA MAS ALLA DE QUE
LES ESCUCHES

Hablo

SOBRE TUS
INQUIETUDES Y
SOBRE AQUELLOS
CAMBIOS O
DECISIONES QUE TE
PLANTEES HACER.
ESTAN CERCA DE TI,
TE CONOCEN Y SE

o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de re-
cibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles”. Y, por otro lado, los codigos deontoldgicos
de las distintas disciplinas sanitarias también reflejan el
respeto a la autonomia del paciente como un pilar
ético basico que debe fundamentar la labor de
los profesionales.

Por tanto, el paciente tiene la potestad de
tomar las decisiones y, dentro de este
planteamiento, cada persona puede deci-
dir qué quiere saber, qué no quiere saber,
qué decisiones adoptar o qué decisiones
delegar en el médico o en otros familiares.
Lo importante es que sepas que tienes la
posibilidad de elegir aquella opcion con la

que te sientas mas seguro y mas comodo.

. )
;Qué es recomendable
en la toma de decisiones?
e Dialoga con tu equipo médico y de enfermeria: La comu-
nicacion va mas alla de que les escuches. Te proponemos
que les preguntes, reflexionar con ellos, que compartas tus
inquietudes y las dificultades que vayan apareciendo. Si hay
una decision que no es compartida por tu médico y te gene-
ra inseguridad, solicita la opinion de otro especialista.
e Informate: La fuente mas fiable siempre serd tu médi-
co, quien tiene el deber de informarte de forma completa
y comprensible. Ademas, no dudes en preguntarle otras
fuentes de informacién para poder investigar mas para to-
mar una decision reflexionada. Otras opciones son acudir a
asociaciones de pacientes o paginas web fiables.
e Reflexiona: Muchas veces no nos damos tiempo para pen-
sar qué queremos realmente con el tratamiento o incluso hasta
donde estariamos dispuestos a aceptar riesgos. Todos quere-
mos curarnos pero, lamentablemente, no siempre sera posible.
Y todos queremos tener calidad de vida, pero es importante
reflexionar sobre qué aspectos de tu bienestar son prioritarios
para ti, ya que para cada persona son diferentes. Compartir
esta informacion con el médico es muy importante
para sentirte mejor.
e Comparte con tus seres queridos: Habla
sobre tus inquietudes y sobre aquellos
cambios 0 decisiones que te plantees
hacer. Estan cerca de ti, te conocen
y se preocupan por ti. Por ello, te
animamos a escucharles y dejarte
aconsejar. La decision sera tuya
pero es importante conocer la vi-
sion de aquellas personas que te
quieren y cuyas vidas pueden verse
afectadas por tus decisiones.

PREOCUPAN POR TI



-Qué aspectos pueden afectar

a mi toma de decisiones?

A la hora de tomar una decisién en el &mbito médico o que
tenga que ver con el proceso de recuperacion es im-
portante tener en cuenta ciertos factores como

la prisa, las emociones o las presiones fami-
liares que pueden influirte.

No es infrecuente que las decisiones
tengan que tomarse en momentos en

los que el tiempo apremie y sea nece-

saria una respuesta de forma urgente.
Aungue no tengas mucho tiempo para
reflexionar sobre ello no olvides que

es indispensable contar con informa-
cion suficiente para tomar una decision
adecuada. Deberas definir qué quieres y
qué puedes conseguir con el proceso que

inicias para que tus expectativas se adecuen

lo més posible a la realidad. Este punto es muy im-
portante ya que tus objetivos deben ser realistas, factibles,
basados en la evidencia, asi como en tus deseos o preferen-
cias. Una vez tengas claro con qué posibilidades cuentas,
en qué consisten las distintas opciones 0 qué consecuencias
tendran, podras tomar una decision. De este modo podras
visualizar qué opcion es mas beneficiosa para ti y se alinea
mas con tus deseos.

Tus emociones o las de tus allegados también influiran en
gran medida en el proceso de toma de decisiones. El miedo,
la ansiedad o la tristeza te pueden hacer tomar decisiones
que se alejen de tus verdaderos deseos o incluso pueden ha-
cer que pospongas o incluso evites esa decision que es tan
importante para ti.

Parar para reflexionar y hacerte consciente de tus emocio-
nes te ayudara a identificarlas y a indagar en lo que las esta
generando. Aceptar tus circunstancias te ayudara a afrontar
los cambios con mayor serenidad, tomate tu tiempo y ro-
déate de personas de tu confianza, no tienes por qué afrontar
los cambios en solitario. No olvides recabar toda la infor-
macion que necesites de mano de los profesionales
sanitarios, que siempre seran la mejor fuente de

informacion. Recuerda que la segunda opi- !

nion médica puede ser?je muchga ayudap Cug,S‘tLOWa
cQUE ME DICEN
MIS EMOCIONES
AL RESPECTO?

;QUE SIENTO QUE

ES LO MEJOR
PARA MI?

para darte seguridad, es una herramien-
ta mas que puedes usar en el proceso.

Es posible que las personas de tu en-
torno tengan opiniones o visiones
diferentes que les hagan proponerte
tomar una decision con la que tu no
estas de acuerdo. Escuchar sus argu-
mentos y sus puntos de vista te puede
ayudar a tomar una mejor decision, ya que

Reflexiona

MUCHAS VECES NO
NOS DAMOS TIEMPO
PARA PENSAR
QUE QUEREMOS
REALMENTE CON
EL TRATAMIENTO

Involucrarnos en la toma de deci-
siones es especialmente importante
cuando existen diferentes alterna-
tivas de tratamiento porque cada
opcion presentard unos riesgos y unos
beneficios, y ambos deben ser valo-
rados de forma individualizada con
cada persona. Y ahi es donde entran
en juego tus expectativas, tu situacion
personal, tus deseos y preferencias,
lo que td entiendes por calidad de
vida (cada persona tenemos una
interpretacion distinta) y también lo
que esperas del tratamiento.

muchos cambios no solo afectaran a tu vi-
da sino también a la de las personas que te
rodean. Sera positivo que tu decisién tenga en
cuenta las visiones de tus allegados, pero recuerda

que la decision final siempre serd tuya.
En muchas ocasiones también puede ser una buena opcion
decidir ‘no decidir’. Establece tus prioridades y no ocupes
tu tiempo con reflexiones que en este momento no son tan

relevantes para ti.

;Qué preguntas hacerme antes
de tomar una decision?
® ;Qué objetivo persigo?
® ;Qué puedo conseguir realmente con la decision tomada?
e ;Depende realmente de mi conseguir esos cambios?
® ;Qué beneficios puedo obtener al tomar esta decision?
({Qué puedo perder al tomarla?
e ; Tengo otras opciones? ;Qué me pueden aportar?
e ; Cuales son mis deseos, prioridades o valores?
® ;Qué me dicen mis emociones al respecto? ;Qué siento
que es lo mejor para mi?
e ;Qué opinan aquellos cuya opinion es importante para mi
las personas que me importan?
® ;Qué opinidn tienen los profesionales?
En el caso de que te dieras cuenta de que no
es la decision correcta, ¢podrias cambiarla
y probar con otra opcioén?
El proceso de tratamiento esta cargado de
cambios y, por tanto, de momentos en
los que decidir como afrontarlos. Cen-
trarte en conseguir objetivos realistas
basados en tus deseos te facilitara no
solo a ti sino también a los que te rodean
avanzar en este camino. Rodearte de los
tuyos y de la opinion de los expertos seran
tus mejores herramientas. @
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;ONCOLOGIA
INTEGRATIVA?

ONCOLOGIA
INTEGRAL

Aunque el debate de la existencia de una oncologia integrativa estd presente,
la ciencia demuestra que la oncologia integral es el mejor abordaje para el
manejo, tratamiento y curacién del cdncer. Los oncélogos son conscientes de
que las pacientes deben incorporar aquellas terapias que les puedan ser ttiles
y les produzcan bienestar en el proceso de enfermedad, pero deben tener
evidencia cientifica y no interferir con los tratamientos que reciben.

Por Javier Granda Revilla
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ElL. DOCTOR

ALVARO

RODRIGULEZ

LESCURE

es oncdlogo especializado en cancer de mama. Desde el
pasado mes de octubre es el vicepresidente de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y recalca que
hablamos de un problema conceptual. “El concepto integra-
tivo forma parte del inmenso cajon de sastre de las terapias
alternativas, que incluye reiki, homeopatia, aromaterapia,
productos de herbolario, alineamiento de chakras o la ulti-
ma dieta. Y algo alternativo supone que es una opcion frente
al tratamiento tradicional o convencional. Dentro de todas
estas opciones, algunas pueden ser razonables, otras son
inocuas e inofensivas y otras pueden llegar a que una pa-
ciente rechace un tratamiento curativo o que puede mejorar
su estado”, advierte.

omo recuerda, el siguiente
paso conceptual hizo que
lo alternativo se convirtiera
en complementario, “que
ya no excluye otra opcion
de tratamiento. Y, de nuevo,
con abordajes muy razo-
nables y otros que no lo
son tanto. Y, en la Gltima
fase, aparece el concepto
de integrativo, para insti-
tucionalizarlo, darle una
patina de respetabilidad y
planteamiento cientifico”,
con tratamientos peligrosos
para la salud, como las
dietas alcalinas y ortomoleculares, entre otros, “aunque otros
tratamientos si pueden ser muy razonables”.

“En resumen, no me gusta que se hable no ya de oncologia
integrativa sino que se hable de medicina integrativa: medi-
cina solo hay una, la que funciona. Y la medicina no es una
ciencia, es un arte basado en ciencias, por lo que tenemos
que usar la medicina cientifica que, si se practica bien, tiene
que ser integral. EI concepto integrativo es una estrategia
deliberada para dar prestigio y seriedad a los tratamientos
alternativos”, recalca.

¢Cuales son
las terapias
mas daninas?

Para SEOM (Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica), los abordajes que
culpabilizan a los pacientes de su enfer-
medad y atribuyen un origen emocional
al cancer son especialmente peligrosos:
neuroemocion, biodescodificacién, nueva
medicina germénica... “Son movimientos
parecidos a las sectas y pueden generar un
dafio irreparable, es algo atroz”, advierte
el doctor Rodriguez Lescure. También
estd totalmente desaconsejado el uso de
un producto similar a la lejia, denominado
Solucién Médica Mineral (MMS en sus
siglas en inglés), por los dafos
que puede causar.

Aspectos a cuidar especialmente

La dieta y el ejercicio fisico son dos de los aspectos mas
cuidados por los oncélogos en la actualidad. Como apunta
el doctor Rodriguez Lescure, tanto el ejercicio fisico como
la fisioterapia y el modelo de dieta como habito saludable
“son muy importantes de cara a la prevencion y de cara a
la recidiva [recaida, en términos médicos]. Este abordaje se
considera integrativo, complementario o alternativo, pero
para mi es medicina. Y es una parte muy importante del plan
del tratamiento, del estilo de vida y de la prevencién que
debe seguir una paciente.

Desde su punto de vista, el peligro “es plantear la dieta co-
mo tratamiento. U ofrecer batidos ‘detox’, antioxidantes,
vitaminas, suplementos minerales o derivados de setas que, >
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supuestamente, reducen la toxicidad de los tratamientos y
mejoran el sistema inmunolégico, como plantean los “char-
latanes’, pero que no estan demostrados ni evaluados”.
Pero, como advierte, “si alguno de estos planteamientos
que nos parecen un disparate nos demuestran algun dia que
funcionan -y lo hacen con evidencia cientifica- yo seré el
primero en utilizarlos”. No obstante, aclara que hay gente
“que los ofrece con muy buena intencion, pero eso no jus-
tifica estos planteamientos. Y en algunos casos se puede
especular sobre si son Utiles a las pacientes, mientras que
otros jamas lo tendran. Y, aun asi, se cuelan en lo integrativo
y en lo holistico”.

En cuanto al ejercicio fisico, como explica, cada una de sus
pacientes con cancer de mama sale de la consulta con un
programa recomendado de tonificacion y de musculacion
para los brazos, evitando asi la acumulacion de liquido
linfatico (también llamado linfedema), un posible efecto
secundario del tratamiento. De hecho, el Grupo Espafiol de
Investigacion en Cancer de Mama (Geicam) estudia desde
hace afios, con ensayos clinicos, qué tipo de ejercicios fisi-
cos estan especialmente indicados para las pacientes.
“Ademas, recomiendo programas de Pilates, de elasticidad
o de actividad aerdbica, sin olvidar la rehabilitacion, que es
un aspecto esencial en las pacientes con cancer. Y no soy un
integrativo, es que es una parte de la medicina. Otra cosa
sucede con determinados masajes, la biomagnetoterapia, el

DENTRO DEL CONCEPTO
INTEGRATIVO HAY
TERAPIAS RAZONABLES,
OTRAS INOFENSIVAS Y
OTRAS PELIGROSAS
PARA LA SALUD

El papel
clave de
la dieta

Los alimentos que comemos juegan un papel
capital en muchas enfermedades, tal y como
ha confirmado la evidencia. Por ejemplo, la

dieta mediterranea se ha mostrado muy util

en numerosos ensayos tanto para la preven-

ci6n del cdncer de mama como en su recaida.

“Cuando te diagnostican un cancer deter-
minado a los cincuenta afios, a lo mejor ha
influido lo que has comido durante toda tu
vida. Y, para disminuir el riesgo de recaida
tras el tratamiento, probablemente influira

lo que se va a comer los préximos veinticinco.
Pero, para mi, este aspecto tan importante
no es un abordaje integrativo: forma
parte del ejercicio de la medicina”,
diferencia el oncélogo.

En este sentido, la incorporacion de los
dietistas-nutricionistas a los servicios de on-
cologia es una de las asignaturas pendientes.

Asilo pone de manifiesto la doctora Nancy

Babio, presidenta del Colegio de Dietis-
tas-Nutricionistas de Catalufia (Codunicat).

Como recalca, “a lo largo de los anos se ha
evolucionado mucho en el tratamiento del

cancer, aunque se ha centrado principalmen-
te en conseguir aumentar la supervivencia
de estos pacientes. Sin embargo, no se ha
tenido en cuenta la necesidad de mejorar la
calidad de vida de estos pacientes a través
del tratamiento interdisciplinar incluyendo
al dietista-nutricionista”.

Desde su punto de vista, la incorporacién de
estos profesionales sanitarios “es una inver-
sion en salud”, ya que permitiria mejorar la
morbi-mortalidad de las pacientes. “Asi, se
conseguiria una mejora en el prondstico de

la enfermedad manteniendo un estado nutri-
cional 6ptimo, asf como preveniry tratar el
deterioro nutricional durante el tratamien-

t0”. Y como recuerda, la pérdida de peso y
la malnutricion estdn asociadas a un peor

prondéstico oncolégico y a una peor calidad de
vida en los pacientes con cancer. “Por ello, es
esencial evitar su deterioro nutricional para
que puedan enfrentar mejor su tratamiento y
reducir la estancia hospitalaria”, reitera.

freepik.es



mindfullness con el gurd de turno... Y, como todo esta tan
medicalizado, basta con afiadir a cualquier concepto que te
haga sonreir la palabra terapia detras, para afiadirle un cier-
to cientifismo. Asi, se convierte a la meditacion budista o
escuchar musica relajante en una terapia, aun cuando es evi-
dente que mejora la calidad de vida y reduce la ansiedad. Es
como si digo que me relaja cuidar mis macetas y lo bautizo
como macetoterapia, o si me relaja ver la puesta de sol y la
Ilamo puestadesolterapia”, ironiza.

Mucho que mejorar

en la atencion médica

En su opinion, la base del debate es que la medicina se
realiza, en ocasiones, de manera incorrecta. “Es cierto que
tenemos que mejorar en la atencion a los pacientes, en la
falta de tiempo, en la falta de medicacion, con espacios mas
comodos y amables para ellos. Muchos aspectos se han
descuidado durante muchos afios, sobre todo por la masifi-
cacion de las consultas y la falta de tiempo para atenderlas.
Y, sobre todo, escucharles, porque tener tiempo para hacerlo
es la verdadera humanizacion de la medicina y la potencia-
cion de la atencion integral”.

Otro campo en el que se muestra muy critico también es
el de “ciertos tratamientos convencionales con ciertas
quimioterapias y con ciertas aprobaciones de farmacos”.
También cree que debe mejorar el cuidado psicolédgico de
las pacientes. En este sentido, opina que es fundamental la
participacion de psicélogos y psicooncologos “y que el pa-
ciente se sienta escuchado, querido y atendido”.

Para el oncélogo, es “una falacia conceptual hablar de me-
dicina integrativa, es una trampa y no es una garantia de
nada: el clinico debe analizar cada una de las terapias” y
ver si alguna puede ser realmente Util para el paciente y no
interfiere con el tratamiento.

“Hay muchos tratamientos que se utilizan en la oncologia
integrativa que son muy recomendables, pero ya los usamos
en la medicina. Porque la atencién y la buena medicina de-
be ser integral, impulsando muchos aspectos que mejoren la
calidad de vida del paciente”, sentencia. @

LA PARTICIPACION DE
LOS PSICOONCOLOGOS
ES FUNDAMENTAL PARA
QUE LA PACIENTE SE
SIENTA ESCUCHADA,
QUERIDA Y ATENDIDA

cQué
~dicela
evidencia?

El pasado mes de agosto, el oncélogo Skyler John-
son, de la universidad de Yale, publicé un estudio
en el que comparaba los casos de 281 personas que
usaron terapias alternativas como la medicina ayur-
védica, la medicina tradicional china o la homeo-
patia, frente a 560 que optaron por el tratamiento
estandar con quimioterapia, radioterapia, cirugia y
terapia hormonal. Las mujeres con cancer de mama
del primer grupo aumentaron su riesgo
de muerte en un 470 %.

Por otro lado, diferentes trabajos, como el de Gans-
ler y colaboradores (2008), alertan de las numero-
sas interacciones de los derivados de plantas con los
medicamentos del tratamiento: pueden tanto
aumentar la toxicidad de los farmacos como dis-
minuir su eficacia. Entre los abordajes que s han
demostrado ser beneficiosos destaca la musicote-
rapia (Marti-Augé, 2015) y la arteterapia (Collette,
2011): permiten expresar emociones, aumentar la
relajacion y la comunicacion y contribuir a soportar
las experiencias estresantes de la enfermedad.
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+CANCER DE PIEL

UALES SON
LOS LIMITES
DE VERSE BIEN

Todas queremos sentirnos bien, vernos bien. Es legitimo en una sociedad
en la que prima la imagen. En muchas ocasiones, el sentido comin esta
relegado al final de la cola y cosas que parecen muy tontas nos pueden costar
la vida. El mejor de los ejemplos es sin duda el cdncer de piel.

A pesar de los continuos avisos, seguimos exponiéndonos a cualquier
hora del dia como si no existiera el mafiana.

Por Valérie Dana
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Fotografia de Adi Goldstein en Unsplash

@ Cual es lasituacion actual en nues-

(’tro pais? ¢Cual es la realidad en
las consultas de los dermat6logos?

Hablamos con el doctor José Luis Lopez
Estebaranz, Director Médico en Dermo-
Medic, profesor de la Universidad Rey
Juan Carlos, Presidente SC de la AEDV
y Vicepresidente de CILAD.
¢Cuél es la situacion del cancer
de piel en Espafia?
El cancer de piel sigue aumentando
en nuestro pais y cada vez lo diag-
nosticamos en personas mas jovenes.
Afortunadamente, el diagnostico se
hace en fases precoces en la mayoria
de los casos, permitiéndonos un tratamiento eficaz.
¢Cudles son los tipos de cancer de piel mas frecuentes?
El cancer de piel mas frecuente es el carcinoma basocelular
o0 epitelioma basocelular, seguido del carcinoma espinoce-
lular y del melanoma. Otros tumores menos frecuentes son
el carcinoma de Merkel, angiosarcomas y otros.
¢Cual es el perfil de las personas que recibe en su consulta?
¢Cual ha sido su conducta para llegar a tener un cancer?
En nuestra clinica, las personas que con mas frecuencia pre-
sentan cancer de piel son personas de mediana edad, de piel
clara, mas frecuente en personas con multiples lunares y an-
tecedentes de quemaduras solares 0 exposicion cronica a la
radiacion ultravioleta. Otros factores de riesgo de desarro-
Ilar cancer de piel son la predisposicién genética, el tomar
farmacos inmunosupresores y estar expuestos a agentes am-
bientales cancerigenos o radiaciones ionizantes, ademas de
la exposicion solar.
¢Cémo han sabido que padecen un cancer de piel; por ca-
sualidad, porque vienen a la consulta de forma regular...?
Muchas veces, el signo de alerta es haber detectado una
mancha irregular que ha cambiado de aspecto o que ha lla-
mado la atencion al revisarse la piel o verla un familiar o
amigo. Otras veces, es la presencia de una pequefia herida
0 Ulcera que no acaba de curar. En personas que llevamos
en seguimiento por presentar factores de riesgo de padecer
cancer de piel (presentar muchos lunares, pieles muy claras
0 haber presentado otros canceres previos de piel), las revi-
siones periddicas nos permiten controlarlos y diagnosticar
precozmente cualquier alteracion o cambio clinico. Técni-
cas como la dermatoscopia digital o la microcopia confocal
nos permiten, sin realizar procesos invasivos, diagnosticar
de forma muy temprana alteraciones precancerosas o cance-
rosas en la piel y poder erradicarlas de forma total.
¢Qué hacemos mal en nuestro pais respecto a otros que se
toman en serio el peligro que conlleva la exposicion al sol?
Estamos en un pais con muchas horas de sol al afio, que
hacen que estemos expuestos mucho tiempo a la radiacion
ultravioleta. Cada vez estamos més concienciados de la

importancia de la proteccion contra esta
radiacion solar. En los ultimos afos, las
campafias de concienciacion se han ido
extendiendo y han permitido alertar a la po-
blacidn de los riesgos del sol e informar de
la forma de disfrutar del mismo con sentido
comun. Estas campafias requieren de afios
para dar todos los frutos deseables. Pero en
general, podemos decir que vamos por el
buen camino.
¢Por qué nos cuesta tanto entender que
ponemos en riesgo nuestra salud, y mas
alla de eso, nuestra vida?
Muchas veces, podemos pensar que no nos
va a tocar a nosotros padecer cancer de piel,
que tenemos pocas probabilidades. Lo que es cierto es que
nuestra piel en todos los casos va a envejecer mucho antes
si no nos protegemos del sol, nos van a aparecer manchas,
arrugas, alteraciones en la piel y en algunos casos cancer de
piel. Es una labor educativa que debe hacerse poco a poco
y en especial en los mas jovenes para que adquieran desde
pequefios los habitos saludables del cuidado de la piel y pre-
vencion de enfermedades de la misma.
¢Qué debemos hacer para evitar un cancer de piel?
Debemos evitar quemarnos con el sol, evitar la quemadura
solar, especialmente, en pieles claras y en los nifios. Usar de
forma regular fotoprotectores con indices altos al estar ex-
puestos al sol. Usar prendas que nos cubran y nos protejan,
gorros y gafas, buscar la sombra...
Ante cambios en lunares 0 manchas o aparicion de Ulceras
en la piel que no curan, acudir al dermatologo. Y realizar
revisiones periddicas de nuestra piel: la autoexploracion de
la piel es fundamental.
¢El cancer de piel nos puede afectar a todos?
Si, el cancer de piel puede afectarnos a todos, méas en pieles
claras, con muchos lunares, con antecedentes de cancer de piel
previo o familiar, pero puede aparecer en cualquier persona.
El cancer de piel aumenta cada afio. ;Las campaiias de
prevencion son suficientes? ;Vamos a ir a peor, como en
el caso del cancer de pulmén, por ejemplo?
A pesar de que el cancer de piel sigue aumentando en los Ulti-
mos afios hay que ser optimistas. Las campafias de prevencion
llevan tiempo para dar todos sus frutos. Lo que ya hemos de-
tectado es que hacemos un diagnostico méas precoz, acuden
antes al especialista las personas con cancer de piel que hace
unos afos y nos permiten un tratamiento mas efectivo.
¢ Afecta mas a las mujeres que a los hombres o el niimero
de pacientes es similar?
En el caso del melanoma, en Espafia es mas frecuente en
mujeres que en hombres, mientras que otros tumores co-
mo el carcinoma espinocelular es méas frecuente en los
hombres. No obstante, tiene mas que ver con los habitos
recreacionales que con ser hombre o mujer. @
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HELLO SUNSHINE...

El sol sale y nuestro estado de &nimo cambia. Como sabemos que sus
rayos son peligrosos, jpor qué no cambiar nuestros habitos? El primer
paso es el que mds cuesta. Una vez que nos mentalizamos, modificar
nuestra relacién con esta estrella no es un drama.

El paso imprescindible es encontrar una proteccion adecua- proteccion solar un momento agradable, sencillo, tanto en
da a nuestro tipo de piel y a nuestras actividades. Al igual lo que se refiere a texturas como envases. La prevencion
que la alta costura, las marcas sacan productos que estan contra los rayos UVA, UVB, infrarrojos y luz visible debe
hechos casi a medida. Todas han trabajado para hacer de la de ser una prioridad en cada una de las familias.

1. Leche ProtectKids 50+ de A-Derma La piel de un nifio es mu

fragil y lo aconsejable es utilizar productos pensados para ellos. Esta leche
5 para la cara y el cuerpo es resistente al agua, fotoestable, lo que le permite

6 ofrecer una proteccién mds duradera. 250 ml - 25,19 €

2. Fluido Dry Touch de Avéne para rostro 50 SPF+ Proteger nuestra

piel de los rayos nocivos del sol sin que quede pegajosa o blanca es un

plus. Es lo que propone Avéne con este fluido protector con efecto seco.

Facil de aplicar, absorbe el agua y el exceso de sebo. 50 ml - 19,54 €

3. Proteccidén solar SPF50+ de Be+ Para el rostro y el cuerpo, este gel
crema tiene una muy alta proteccién que conviene a toda la familia. De
rdpida absorcién, con efecto dry touch. Protege de las radiaciones UVB,
UVA e IR-A. Se puede utilizar en bébés. Tamaiio viaje de 100 ml - 17,04 €
(existe en versién de 200 ml - 22, 29 €)

4. Bruma Adapta Sun de Esthederm Si lo tuyo es moverte sin parar
a horas del dfa en que el sol es moderado, esta bruma te va a encantar.
Resistente al agua, su uso es muy sencillo y se puede aplicar en una piel
mojada sin necesidad de extenderla. Aconsejado para pieles tolerantes al
sol. 150 ml - 47 €

5. Fusion Water Color de ISDIN SFP50 Fotoprotector con color
para actuar como una base de maquillaje. Unifica el tono y disimula las
imperfecciones. No lleva alcohol, es oilfree, hipoalergénico y no irrita los
ojos (Save Eye Tech). Apto para todo tipo de piel, incluso para las més
sensibles. 50 ml - 19,95 €

6. UV Lip Color Splash SPF30 de Shiseido Descuidamos por com-
pleto nuestros labios, pero los rayos UV no se olvidan de ellos. Gracias a
su tecnologia Clear Defense, esta barra de labios incluye una proteccién
solar que no deja ningtin efecto blanquecino. Protege contra la sequedad
gracias a la presencia de aceite de cdrtamo. Existe en 2 tonos: Tahiti Blue
y Uluru Red. 28 €

88



7. Heliocare 360° Airgel SPF 50
Fotoinmunoproteccién alta para el cuerpo
con esta espuma muy fécil de aplicar. Protege
contra los rayos UVA, UVB, IR-A y visible.
Apto para todo tipo de pieles. No deja la piel
pegajosa ni blanca. Perfume discreto y muy

agradable. 200 ml - 28,75 €

8. Dermatologist Solutions Ultra Light
Daily UV Defense SPF 50+++ de Kiehl’s
Triple proteccién solar UV gracias a su
combinacién de filtros solares que protege
més alld de los rayos UVA cortos para ofrecer
proteccién contra los rayos UVA largos, que
son lo que mds penetran en la piel. Su férmu-
la renovada tiene beneficios antipolucién. 30
ml - 32 € (existe en versién de 60 ml - 43 €)

9. Sun Sensitive Comforting Face
Cream SPF50+ de Lancaster
Crema para la cara cuya textura es muy c6-
moda y suave. Linea pensada para las pieles
muy sensibles al sol, las que se queman, las
méds claras o se enfrentan a un fotoenveje-

7 9  cimiento prematuro. No lleva silicona y sus
productos son de alta tolerancia, sin filtros
solubles en agua. 50 ml - 35,80 €

.00 GLAD
TO SEE SUNSHINE

*Hola, sol, tan feliz de verte *Hello Sunshine, cancién de Aretha Franklin

10 12
10. Anthelios SPF50+ Pocket
de La Roche-Posay No tienes
ninguna excusa para no protegerte
del sol. Este formato de bolsillo
mds que préctico te seguird de la
maiiana al final de la tarde. Es
ultracompacto, de apertura f4cil.
Su textura es fluida y fdcil de ex-
plicar. Existe también una versién
para nifios. 30 ml - 11 €
11. Sun Secret Face de Sensilis
Solemos olvidarnos de la zona
de los ojos. Llevamos gafas y
pensamos que con esto basta. Esta
emulsion fluida estd especialmente

indicada para el contorno de ojos y 11

labios. Dermatolégicamente testa-
do. No comedogénico. Resistente al
agua. Sin parabenos. SFP30+ Para
pieles sensibles y claras. Indicada
para ojos sensibles. 15ml - 19 €
12. Protector Barrier Cream
SPF90 de Selvert Crema de alta
proteccién para pieles reactivas
al sol o que presentan fotoderma-
tosis, fotosensibilidad, manchas
pigmentarias o alteraciones inmu-
nolégicas 50 ml - 28,50 €
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NO SUN

NO PROBLEM

*No hay sol, no hay problema

Tener buena cara todo el afio es el suefio de todas. Que lleguen
los dias soleados y no poder disfrutar de sus beneficiosos rayos
aunque sea un ratito (a las horas adecuadas) puede llegar a ser
frustrante. ;Qué opcién tenemos para vernos con un tono de piel
dorado? La solucién tiene tres palabras: polvos de sol. Ideales
todo el afio, se convierten en nuestro mejor aliado durante

la primavera y el verano.

Por Valérie Dana

| mitico Terracotta aparecid en nuestras vidas en

1984 de la mano de la Maison Guerlain y no po-

demos ser mas agradecidos a Dominique Szabo,
directora de creacion de maquillaje en esta época. Después
de un viaje a Marruecos, vio como la luz se reflejaba en las
arenas rojas del desierto... Y nacio una estrella, Terracota,
que permite revelar el sol en la piel alejandonos del moreno
dafiino que ya no esta de moda desde hace décadas.
El polvo de sol se ha convertido en un imprescindible; de
hecho, no hay una marca que se precie que no tenga su pol-
Vo bronceador.
Terracotta de Guerlain es el producto de maquillaje idoneo
para tener buena cara. Existen diferentes versiones pero to-
das se pueden utilizar a cualquier edad y con cualquier tipo
de piel. Enriquecida con activos hidratantes, su formula no
reseca la piel y asegura un confort de larga duracion. No es
un protector solar, con lo cual el uso de una proteccion solar
es imprescindible.

(Por qué utilizar un polvo de sol?
Cuando estamos morenos, la piel a menudo se ve apaga-
da. Realzarla con Terracota clasico o con la paleta Sun Trio
Terracota nos aporta durante los meses de verano una lumi-
nosidad que solo nos puede embellecer.

Pero cuando exponerse al sol es imposible, podemos usar
Terracotta Light como maquillaje (siempre que tengamos
una piel sin grandes imperfecciones porque no corrige,
simplemente unifica); dar a nuestro rostro un aire de vuelta
de vacaciones o simplemente obtener un efecto ‘piel salu-
dable’. Con una textura muy fina y ligera, sus diferentes
tonalidades se componen de particulas doradas, iridiscentes,
que iluminan nuestra piel. Ademas es energizante gracias a
la presencia de vitamina C y E.

Para aplicar
correctamente
tu polvo de
sol, tu mejor
aliado es

la brocha
Terracota de
Guerlain.



:COMO UTILIZAR
TERRACOTTA LIGHT?

Eliecer Prince, maquillador de Guerlain,
nos lo cuenta.

e Efecto contorno

Tras haber aplicado nuestro maquillaje (del
color adecuado a nuestro tono de piel),
formamos un 3 con la brocha Terracotta de
Guerlain. El primer paso es enmarcar la cara
desde la raiz del cabello (en el comienzo de
la zona cabello-frente, no en el centro de la
frente), para seguir justo debajo del pémulo
y acabar debajo del mentén (nunca por en-
cima) haciendo un tridngulo invertido hacia
el cuello (més fino hacia el trapecio y mas
grande hacia el mentén). De esta manera,
disminuimos frente pero aumentamos volu-
men. Marcamos bien el pémulo para subir

y dar un efecto firmeza y perder un poco de
menton para marcarlo bien y que sea mas
bonito. El tridngulo invertido nos permite
disminuir el volumen del cuello, que resul-
tard mas estilizado, alargado. Es importante
poner poco producto, pero eso si, utilizando
el pincel (sin aplastarlo) en toda la polvera
con gestos delicados. Una vez enmarcadas
ambas caras de nuestro rostro, diftuminamos
lo que hemos aplicado.

Si utilizas blush, debe ser acorde a tu

tono de piel.

e Efecto buena cara

Para lucir un aire ‘vuelta de vacaciones’,

el Terracotta Light es el complemento

ideal. Utilizamos nuestro pincel formando
pequeiios circulos (como unos 8) hacia los
bordes de la cara; diftuminamos el polvo para
extenderlo en todo el rostro, siempre hacia
fuera y con un dltimo toque en la nariz. Para
que no se note la diferencia de tono entre

la caray el cuello, Eliecer nos aconseja
aplicarlo también desde la oreja, subiendo
por el cuello hasta llegar al mentén. En este
caso, es mejor no utilizar un blusk, sino el
mismo Terracotta Light, acentuando la zona
del pémulo con el mismo color. El resultado
es muy delicado.

Eliecer preconiza no tocar la parte céntrica
del rostro porque da luz a nuestra cara. Usar
corrector e iluminador en esta zona nos
puede modificar la cara.

e Efecto sol urbano o doble V

(ideal en invierno)

El resultado va a ser parecido al sol que
tomamos durante el invierno cuando vamos

a la nieve. Esta ‘V’ nos proporciona un efecto
buena cara de inmediato. Pasamos nuestro
pincel desde una mejilla hacia la otra subien-
do encima de la nariz con la misma dosis de
polvo. Luego trabajando en redonditos, lo di-
fuminamos. El efecto es casi el de un blush.

CONSEJO

Para presumir y no destacar, la eleccion del
color es muy importante. La idea es lograr
un matiz de primer sol, nunca un moreno
oscuro. A sabiendas de que Terracota es un
polvo mineral y se oxida, el resultado obteni-
do siempre va a ser el de un tono mds oscuro
que tu piel. Por esta razon, debes elegir el
primer tono que mas se acerque a tu color
de bronceado. Si tu bronceado es rojizo, tu
piel es lo que se conocoe como fria; deberds
escoger los nimeros impares de Terracota
Light que llevan pigmentos rosados. De esta
forma, el resultado serd muy natural. No
intentes elegir un color dorado porque no te
favorecerd. Olvidate de utilizar coloridos muy
oscuros porque solo conseguirds parecer mas
cansada.

Si al contrario, te bronceas ficilmente o tu
bronceado es un pelin rojo al principio pero
enseguida se convierte en moreno, los tonos
dorados te van a quedar de maravilla. Tu piel
es cdlida y te irdn bien los nimeros pares.
También puedes descubrir tu matiz viendo
¢6mo son tus venas: si son de color azulada,
tu piel es fria; si son de color verdosa, tu piel
es célida.

Una vez que conoces tu tono (no tiene nada
que ver con el color de tu pelo), debes encon-
trar tu intensidad. Puede ser muy baja, baja
o alta. Con los cambios metabélicos o los
tratamientos, la tonalidad de la piel nunca se
modifica pero la intensidad suele bajar.

1. Sunrise palette de

Armani

2. Bronzing Duo SPF15 de Clarins
3. Bronceador de Los Beiges de Chanel

4. Polvos compactos Nude Air
5. Teint Lumi¢re Poudre de Soleil de
6. Glam Bronze La Terra de

de Dior
Galénic
L’Oréal
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UN NECESE
DOS VERSION

Te proponemos dos propuestas del imprescindible neceser que todas tenemos.
Para una escapada, salir de puente, ir de vacaciones o para tener siempre
a mano todo aquello que usamos mds en nuestro dia a diall. Por Vanesa Giméner

JERSION

LOW
COST

1. Cocoa Blend
Eyeshadow Palette

de Zoeva Una paleta de
tonos célidos mds o menos
neutros cuyas sombras
son suaves, aterciopeladas
y con una pigmentacién
excelente. 22 €

2. Glow Perfection
Foundation de Sephora
Base de maquillaje
modulable que hidrata la
piel, la unifica y le aporta
luminosidad, frescura y
suavidad. 14,95 €

3. Polvos
Bronceadores de

Lola Make Up Polvos
compactos micronizados
de textura suave y
fundente que cuentan

con vitamina C para
proteger nuestra piel al
mismo tiempo que dejan
un bronceado natural

luminoso. 13,95 €
4. Prebases Infaillible

de I’ Oréal Cuatro nuevas
prebases que corrigen

el tono, afinan el poro,
iluminan, acaban con

las rojeces y alargan la
duracién del maquillaje.
13,95 €

5. Paradise Extatic de
L’Oréal Paris Aporta

un volumen espectacular,
flexibilidad y una longitud
méxima a las pestafias
gracias a su cepillo
ultrasuave y su férmula
enriquecida con aceite

de ricino. 11,95 €

-
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6. Super Stay Matte
Ink de Maybelline Un
labial liquido de textura
ligera, alta pigmentacién,
acabado mate que no se
siente sobre los labios y
cuenta con una duracién

increible. 8,99 €

7. Polvos Mosaico
Iluminadores de Avéne
Polvo compacto en cuatro
tonos (ver({)e, malva,
blanco y beige) que
corrige el tono, uniformiza
la tez y fija el maquillaje.
2252 €

8. Highlight & Contour
Pro Palette de NYX
Paleta de contouring en
textura crema con todo lo
necesario para contornear
cualquier tipo de piel.
20,90 €

9. Poudre
Mluminatrice Visage

de Sephora [luminador
en polvo compacto que
deja un halo luminoso
modulable facilmente
para dejar un acabado
més o menos evidente

en la piel. 14,95 €



JERSION

'LUXURY

1. Les Météorites
Compact de Guerlain
Un producto icénico en
versién compacta que 1
aporta luz, corrige y
suaviza la piel. 57,90 €
2. Poudre Bonne 2
Mine Les Saisons de
Givenchy Polvos cocidos
super finos que dejan la 4
piel sutilmente bronceada
y con un acabado
saludable y ultra natural.
47,50 €
3. Chocolate Gold
de Too Faced Puro
pigmento en una paleta
de sombras de acabado 3
mate y metélico versatil y
sumamente atractiva. 47 €

4.. Phyto Lip Twist de
Sisley Hidrata y cuida
los labios al mismo
tiempo que deja en ellos
un acabado elegante y

i definido. 37 €
'l 5. SOS Primer de
. Clarins Seis prebases de

magquillaje que preparan,
corrigen, equilibran,
unifican y protegen la piel
para lograr un acabado
impecable. 32,50 €

6. Touche Eclat Le
Teint de Yves Saint
Laurent

De textura ligera, unifica
y perfecciona la piel
dejando en ella un
acabado naturalmente
luminoso. 50 €

7. Shade & Light
Contour Face Créeme
Palette de Kat Von D
Una paleta para
contornear el rostro cuyos
productos en crema son
— 9 Eﬁf;ﬁ: para maximizar
> puntos fuertes
y minimizar nuestros
defectos. 49,50 €
8. Diorshow de Dior
Una férmula de nueva
generacién que aporta
7 volumen a medida,
definicién y longitud de
larga duracién. 35,95 €
9. Custom Glow Drops
de Lancéme [luminador
liquido de textura acuosa
emulsionada en aceite
que se funde de manera
instantdnea en la piel
dejando en ella un toque

de luz a medida. 32,50 €
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COUPS DE COEUR

Cada temporada llega con su lote maravilloso de nuevos productos.
No podemos hacernos con todos (por desgracia), pero si proponer
una mini seleccién de flechazos nuestros.

96

Blue Therapy Red Algae
Uplift de Biotherm

Un tratamiento antiedad,
reafirmante de 28 dias y mas
ligero que un sérum. Usa el
poder tensor de el alga roja,
organismo que reacciona de
manera diferente segin si

el entorno es hostil o0 no. El
contorno facial se redefine y las
lineas de expresion se atentan.
Se puede complementar con la

crema de la misma gama.

O
- e Y

Lip Palette Collector
Spring Look, Pop Illusion
de YSL. Unos labios
coloridos dan otro aire a
una cara. Con esta paleta
(ue parece una joya vas a
poder disfrutar de cinco de
los icénicos tonos de YSL.
Edicion limitada.

On The Go Masks, Green Me de
Kiko Toda una gama de maquillaje,
cuidados de la piel y accesorios

de maquillaje con ingredientes
naturales. Ideales para irse de

viaje, estas tres mascarillas tienen
cada una un efecto diferente:
luminosidad la del envase amarillo
con extracto de peonia y flor de
porcelana; matificante el envase azul
con extracto de naranja y de rosa
mosqueta, y alisadora el envase rosa
gracias a un coctel de vitaminas.

SuperStart Probiotic
Cleanser de Elizabeth Arden
Un limpiador que purifica

la piel y apoya sus defensas
naturales gracias a probi6ticos
y a una combinacion de
arcillas rosas y verdes

y glicerina que permite
mantener la hidratacion de la
piel. No irrita ni seca y no deja
residuo graso.

Agua micelar desmaquillante de Jowae
Nueva marca franco-coreana pensada para
que recuperemos la armonia natural de
nuestra piel. Se inspira en el extenso ritual
de las coreanas que tiene cuatro etapas
fundamentales: limpiar, preparar, activar y
corregir. Este agua desmaquilla todo tipo de
piel hasta la mas sensible (ojos también),
dejandola suave y preparada para las etapas
siguientes. Su perfume es maravilloso.

Renergie Multi Glow de Lancome Una
crema para las mas de 60 afnos, porque
ellas también tienen derecho a tener una
piel mds rellena, lisa y con buen aspecto.
Ademds de re-energizarlas, lucha con la
pérdida de brillo de las pieles maduras.

Highlighting Concealer de Sensai

Este corrector 3 en 1 cubre las imperfecciones,
aporta luminosidad y retiene la hidratacion.

Se puede aplicar en el contorno de ojos, ojeras,
tabique de la nariz, perfil del labio para definir,
menton para realzar, pero también para cubrir
cualquier mancha, rojez o irregularidad.
También en la zona central de la cara para dar
mas luz. Disponible en cuatro tonos.



Powerful Strength Line-
Reducing Concentrate

de Kiehl’s Innovadora
reformulacion de uno de los
productos emblematicos de
la marca americana. Con

una concentracion mas All Nighter Pollution Protection de Urban Decay ;Tu maquillaje no
elevada en vitamina C (12,5 aguanta todo el dia? Urban Decay mejora la férmula de su legendaria
%) vy la presencia de acido bruma All Nighter Makeup. Ademéds de conseguir que tu maquillaje
hialurénico, este potente dure hasta 16 horas, ahora también protege tu piel de los dafos
concentrado devuelve a la medioambientales. Bruma ultraligera que contiene una mezcla de
piel su luminosidad, mejora minerales, incluidos zinc, magnesio y cobre.

su tacto y atenta las arrugas
y las lineas de expresion. Se
utiliza por la mafiana antes

del fotoprotector. Revitalift Cicacrem de
L2Oréal Sin parabenos,
hipoalergénica, esta crema
repara la barrera protectora
de la piel restaurando su
elasticidad. Estd hecha a
base de centella asidtica
conocida por sus propiedades
reparadoras, que la hidrata.
Para pieles sensibles. Uni Skin Perles de Réves de Payot
Un cuidado que consiste en 116 perlas que
actian durante 116 noches para que nos
despertemos con otra cara. Enriquecidas

Sublimage L'Extrait de Créme de Chanel de manteca de karité, detoxifican la piel
(Falta de confort, piel estresada, ganas mientras dormimos. Calentar la perla en
de un tratamiento de dia y noche? Este la mano hasta fundirla y aplicar en cuello,

lujoso tratamiento feel good es para ti. A escote y cara tras la limpieza. 38 gr.

base de vanilla planifolia que actia sobre
los signos de la edad, esta crema combina
regeneracion, reparacion y proteccion al
maximo. Confort de larga duracién. Aplicar
sobre la cara, cuello y escote.

Future Solution LX Extra Rich
Cleansing Foam de Shiseido

Una espuma limpiadora que elimina las
impurezas dejando el rostro fresco y suave.
No altera el equilibrio de la hidratacion de
la piel. Se utiliza manana y noche con agua.

Skin Feels Good de Lancome A todas las
mujeres que no tienen tiempo o ganas de
maquillarse pero quieren verse bien les va a
encantar este perfeccionador de piel. Hidrata
la piel y ademads le da un brillo especial.

(El resultado? Un aspecto saludable con el
que todas sofiamos. Existe en ocho tonos.

No lleva parabenos ni aceites.

Supra Radiance de Liera¢

Una nueva gama de Aceite de germen de arroz de La
cosméticos que lucha contra Albufera Las amantes de los aceites
el envejecimiento toxinico. estan de enhorabuena. Este aceite
Detoxifica y reactiva las células ~ de germen de arroz es totalmente
recuperando la luminosidad natural. Se extrae por primera
que suele desaparecer con presién en frio para conservar

el paso del tiempo. A partir todas sus propiedades. Repara y
de los 40 afios. En la foto, regenera la piel. Se puede aplicar
crema renovadora para pieles en cicatrices y quemadura. Alta

normales a mixtas. concentracion de vitamina E.
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Si durante los ciclos de quimioterapia
has optado por los pafiuelos, seguro que
tienes unos cuantos en casa. Una vez
que el pelo haya vuelto a crecer, ;jqué
puedes hacer con estos foulards? Te
presentamos tres ideas para reciclarlos.
Pero podrés encontrar muchas més

en el libro 99 ideas para reciclar tu

foulard, de Faith Blakeney, Justina

Blakeney y Ellen Schultz ((Ediciones
Gustavo Gil).

LA

OU
LARD




BOTONES
FORRADOS

Duracion: 60 minutos

Tu chaqueta preferida empieza

a envejecer... ;Y si en lugar de
comprar otra le das un toque
diferente?

4 Qué necesitas?

1 foulard pequefio y que los botones
tengan al menos dos centimetros
de didmetro.

;Cémo se hace?

1. Descose los botones de la
chaqueta. 2. Coloca los botones
sobre el pafiuelo. 3. Recorta circulos
cuya circunferencia sea 2,5 cm
mayor que la de los botones.

4. Coloca uno de los recortes en
forma de circulo en un boton.

5. Pinza el tejido en la cara inferior
del bot6n para agruparlo y céselo
manteniendo tirante el circulo del
foulard sobre el botén.

6. Corta el tejido sobrante en la
cara inferior del botén. 7. Repite

el proceso con todos los botones.

8. Vuelve a coser los botones a la
chaqueta con muchas puntadas
para que queden bien sujetos.

(Te gusta el resultado?
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BOLSA DE
DEPORIE

Duracion: 44 minutos

El ejercicio fisico es basico

(o deberia serlo) en nuestras
vidas. Para tener una bolsa

de deporte que no pese
demasiado, ;qué te parece
realizar una con tus pafiuelos?
4 Qué necesitas?

2 panuelos rectangulares
medianos en algodén (lino o
sintético también va bien).
4Como se hace?

1. En el foulard, corta 4 tiras de
3,8 cm en longitudinal

y remdtalas con un

dobladillo sencillo.

2. También corta dos piezas
circulares asegurandote

de que su circunferencia sea
la longitud de los lados

largos del foulard.

3. Cose los extremos de las tiras
con una costura plana para
obtener una banda oval larga.
4. Cose la banda oval al foulard
con un sobrepespunte dejando
que los dos extremos del Gvalo
sobresalgan como asas.

5. Cose las piezas circulares
del foulard a los lados con una
costura plana. {Nos vamos!



CORTINA

Duracién: 24 minutos

Si tus panuelos llevan dibujos
bonitos, ;por qué no hacer
cortinas con ellos?

4 Qué necesitas?

Unos foulards cuadrados (si
no los tienes, los recortas).
El tamafio final y la cantidad
dependeran de las medidas
de la ventana e 1 barra para
cortina e Arandelas para
cortinas con clips.

4,Como se hace?

1. Coloca los pafiuelos en

el orden y orientacion como
te gustaria que colgasen y
sujétalos con alfileres.

2. Cose entre si los foulards
con una costura plana.

3. Si es necesario, recorta
los lados para que queden
uniformes. 4. Remata los
lados largos con un dobladillo
sencillo. 5. Engancha las
arandelas a un lado corto

de la cortina, separandolas
uniformemente.

6. Desliza las arandelas por
la barra y jdisfruta!
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LVﬂVUTRICION

ANDO EL

NEMIGO
HABITA EN

EL APARATO
DIGESTIVO

Seguir una dieta sana, realizar ejercicio, mantener el control del peso, no beber
ni fumar, limitar las carnes rojas y procesadas o los alimentos altos en calorfas
son claves para reducir el riesgo de tumores digestivos,
hoy, en alza por el envejecimiento. Por Patricia Matey

e todos los tipos de cancer, puede que sean los del

aparato digestivo (estbmago, higado, pancreas o

esofago), a excepcion del colorrectal, los menos
conocidos por la poblacién y los que en menor medida han
acaparado espacio en los medios de comunicacion, al menos,
hasta hace relativamente poco tiempo. Sin embargo, “en los
Gltimos 20 afios este tipo de tumores han aumentado y la difu-
sion de la existencia de pruebas de chequeo rutinario, como la
colonoscopia (en el caso del cancer colorrectal), la posibilidad
de erradicar la bacteria de Helicobacter Pylori (responsable de
la mayoria de los canceres de estdmago), asi como la llegada
de nuevos tratamientos, han vuelto la mirada hacia ellos”. Lo
explica el doctor Pedro Mora, jefe del Servicio de Digestivo
del Hospital Universitario La Paz de Madrid.
La doctora Encarnacion Gonzalez, secretaria de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y oncologa
médico del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada, sefiala: “Las cifras de cancer en Espafia en 2018,
recientemente publicadas por la SEOM, establece que
dentro del total de tumores, el mas frecuente en Espafia en
2017, si englobamos ambos sexos, fue el cancer colorrectal
(con més de 30.000 casos nuevos); el de estbmago represen-
ta el sexto lugar (con 8.200 casos nuevos); el de pancreas,
el octavo (6.760), seguido del hepatocarcinoma (5.878) v,
finalmente, el de es6fago (2.239)”.
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Varios son los factores que se esconden tras el aumento de
su incidencia, “aunque uno de los mas importantes es el au-
mento de la esperanza de vida”, sefiala el doctor Mora. Se
suman “la mejora en las técnicas de deteccién precoz y, so-
bre todo, la exposicion a los factores de riesgo controlables
como la obesidad, el sobrepeso, el sedentarismo, los malos
habitos alimenticios o el consumo de alcohol, tabaco, carnes
rojas y exceso de alimentos ricos en calorias, como azlicares
y grasas”, recuerda la especialista de Granada. No se ha po-
dido, en cambio “demostrar su relacion con la enfermedad
periodontal, pero si se sabe que en los paises asiaticos la
incidencia de cancer de estomago es mucho mas alta por el
alto consumo de ahumados”, explica el doctor Mora.

Hay algunos hallazgos en cambio que los relacionan con la
microbiota dado que determinadas bacterias pueden produ-
cir acidos bilares secundarios que son cancerigenos y por
los cambios de la misma en los pacientes que desarrollan
cancer de colon derecho e izquierdo.

Silenciosos y ocultos, hasta que dan la cara... “Uno de los
motivos de que la supervivencia de los tumores digestivos no
mejore es porque el diagndstico de la enfermedad se produce
en estadios avanzados, de ahi la importancia de reconocer
los sintomas y consultar de forma precoz”, afiade el experto.

Signos que los delatan

“Excluyendo algunos canceres de colon, el resto debutan
con sintomas muy inespecificos como pérdida de peso,
falta de apetito, dolor abdominal, digestiones pesadas, hin-
chazén o anemia. Si estos se mantienen en el tiempo y se
descartan otras causas que los provoquen, se aconseja con-
sultar con el médico. Hay otros signos mas especificos que
habria que conocer y consultar de forma inmediata: como
dificultad para tragar alimentos, que podria sugerir cancer
de es6fago; vomitos con sangre o sangre en las heces que
requeririan de estudio del tracto digestivo superior o rec-
to, y la coloracion amarilla de ojos o piel (ictericia), que
podria indicar patologia biliar o pancreatica”, detalla la
doctora Encarnacion Gonzélez.

Afortunadamente, en los ultimos afios, los métodos diag-
nosticos para los tumores digestivos han mejorado de forma
importante con el apoyo de técnicas de imagen como la
endoscopia, la ecografia, el TAC, incluso el PET-TAC o la
RM-TAC. “La llegada de la laparoscopia también ha su-
puesto un avance importante, que evita las cirugias abiertas,
maxime teniendo en cuenta que la intervencion quirdrgica
sigue siendo el Unico tratamiento curativo en todos los can-
ceres del aparato digestivo”, apunta el doctor Mora. Y no
solo esto. “La inmunoterapia esta suponiendo una revolu-
cién en su tratamiento. Sin embargo, no todos los tumores

LAS LENTEJAS
SE ASOCIARON
A UN RIESGO
UN 37% MENOR
DE MORTALIDAD
POR CANCER

tienen la misma capacidad inmunogénica y, por lo tanto,
no es Util en todos los canceres. En los digestivos, los re-
sultados aun son muy pobres y parecen beneficiar solo a
determinados pacientes, pero hay muchos estudios en mar-
cha, algunos de ellos ya con resultados positivos y muy
esperanzadores, sobre todo en cancer esofago-gastrico”,
detalla la doctora Gonzélez.

Prevencion

Precisamente, a finales del pasado mes de febrero se pu-
blicaba un estudio realizado por investigadores del Centro
de Investigacion Biomédica en Red-Fisiopatologia de la
Obesidad y la Nutricion (CIBEROBN), en colaboracion
con otros grupos de investigacion del estudio PREDIMED,
en que se ha evaluado la asociacion entre el consumo de
legumbres totales y sus diferentes subtipos y el riesgo de
mortalidad por patologia cardiovascular y cancer en 7.212
pacientes. Los resultados, publicados en Clinical Nutrition,
han revelado que en comparacion con aquellos individuos
con un menor consumo de leguminosas totales, lentejas,
garbanzos, alubias y guisantes (13,95 gramos/dia), aquellos
individuos con un consumo mas alto (27,34 gramos/dia)
tenian un 49 % menos de riesgo de mortalidad por cancer.
Con respecto a las diferentes especies de legumbres, las len-
tejas se asociaron a un riesgo un 37 % menor de mortalidad
por céancer. El efecto protector del consumo total de legum-
bres y lentejas sobre el riesgo de mortalidad por cancer se
puede explicar por varios mecanismos potenciales, entre
los cuales el mas importante parece ser su alto contenido de
polifenoles, predominantemente, acidos fendlicos y flavo-
noides. Ademas, las legumbres son una buena fuente de fibra
dietética, vitamina E y B, selenio y lignanos, todos compo-
nentes dietéticos con reconocidas acciones contra el cancer.
El doctor Adelardo Caballero, director médico del Instituto
de Obesidad de Madrid, reconoce que “somos lo que co-
memos y que la dieta para tratar de evitar el cancer se basa
fundamentalmente en el mayor aporte de verduras, frutas,
cereales, legumbres, aceites de buena calidad y la restric-
cion de carnes rojas, azlcares, grasas, alcohol y tabaco. Una
dieta con sentido comun es una dieta sana. Y la poblacion
espafiola, dados sus antecedentes familiares, sabe como es
una dieta sana y equilibrada aunque el dia a dia sirva de ex-
cusa para no seguirla”. @
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RECETAS
HEALTHY
COLORIDAS
PARA
DISFRUTAR

Comer bien es tener una alimentacién variada y elegida segiin los productos
de la estacion. Os proponemos platos healthy que van a gustar a toda la familia.
Estas recetas provienen del libro Healthy Vegan de Marie Laforét

(Beta Editorial).

BEBIDAS

Zumo Green Love, zumo
estimulante de jengibre,
pifia y granada.
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APERITIVOS

Paté de shiitake y nueces,
bruschettas de calabacin
macerado con tomillo.
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PIZZA

Pizza verde a base de col
kale y espdrragos y masa
de harina de espelta.
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MASA DE PIZZA

ZUMO GREEN LOVE PATE DE SHIITAKE*
(Para 1 vaso grande) Y NUECES DE ESPELTA
e J42 bulbo de hinojo (Para 2 personas) (Para 2 pizzas grandes)
o 2 pufiados de hojas de verduras (de e 115 g de shiitakes ® 7 g de levadura de panaderia deshidratada
rabanos, de zanahoria, de remolacha. ..) o 1 cucharada de aceite de oliva * 2 cucharaditas de azticar integral de cafia
e I de pepino ® 1 manzana o 1 cucharadita de aceite de sésamo e 2 cucharadas de aceite de oliva ® 300 ml de
e 15 hojas de menta ® % limén tostado e 1 cucharada de tamari* agua tibia e 500 g de harina de espelta blanca
Lavar los ingredientes. Retirar la piel del ¢ 50 g de nueces e | cucharadita de sal e De 50 a 100 g
limén. Cortarlo todo en trozos y pasarlo e 1 cucharada de cebollino de sémola fina de trigo duro
por la licuadora (o por el extractor de Picar las setas shiitake y después saltearlas En un vaso dosificador grande, mezclar la
con el aceite de oliva y con el de sésamo levadura, el azicar, el aceite y el agua tibia.
Dejar reposar 15 minutos. Mezclar la harina y

zumos) siguiendo las instrucciones
de la maquina. Tomar al momento.

ZUMO ESTIMULANTE

en una sartén pequefia, a fuego alto,
durante unos 3 minutos. Afiadir el tamari ~la sal en un recipiente hondo grande y, después,
y cocinar durante unos 3 minutos mas. verter el liquido. Mezclar bien y amasar durante
Batir junto con las nueces y después afiadir 5 minutos sobre una encimera previamente
enharinada con sémola de trigo duro. Poner la

DE JENGIBRE, PINA
Y GRANADA el cebollino, mezclandolo con el tenedor.
(Para 1vaso) Dejar reposar en la nevera durante 1 hora. bola de masa en un recipiente hondo y cubrir
¢ | manzana ¢ 100 g de pifia pelada con un trapo. Dejar reposar 1 hora para que
* 6 g de rafz de jengibre 1 granada BRUSCHETTAS DE suba la masa. Hacer 2 bolas y extender sobre
Lavar, cortar y quitar las pipas de la CALABACIN MACERADO la encimera, previamente enharinada con
manzana. Cortar la pifa en trozos. Cortar CON TOMILLO la sémola de trigo duro. Decorar las pizzas y
el jengibre y separar los granos de la (Para 4 tostadas) hornearlas a 200 °C, durante unos 20 minutos.
granada (desgranarla). Pasar la fruta e /4 calabacin 1 diente de ajo pequefio
y el jengibre por la licuadora (o por el e 1 cucharada de aceite de oliva (y un PIZZA VERDE
extractor de zumos). Servir al momento. poco m4s para dorar) ® 2 cucharaditas de (Para 1 pizza)
. zumo de limén e 1 cucharadita de hojas de * 50 g de col kale (sin el nervio central)
INFUSION DE BIENESTAR tomillo fresco e 4 rebanadas medianas e /4 cucharada de aceite de oliva
(Para 1 taza) de pan e Sal y pimienta ® (-8 esparragos ® 1 masa de pizza de espelta
* 5 g de hojas de verbena secas ® 2 ramas Cortar el calabacin en dados muy (ver receta arriba) ® Orégano ® 1 punado de
de canela ® 1 rama de regaliz pequerios, cortar el ajo en rodajas finas ricula  Pesto ® 150 g de guisantes escaldados
© 10 g de hojas de hibisco y mezclarlos junto con el aceite de oliva, ¢ 3 cucharadas de aceite de oliva
En un tarro, meter las hojas de verbena. con el zumo de limén y con el tomillo. * 3 cucharadas de albahaca fresca picada
Cortar las ramas de canela y las de Salpimentar al gusto. Repartir el preparado * 1 diente de ajo * Sal
regaliz en trozos pequefios con la ayuda sobre las rebanadas de pan y colocarlas Picar la col kale e impregnarla de aceite con
de unas tijeras solidas y, después, afiadir sobre una bandeja de horno cubierta con las manos. Cortar los esparragos en tiras finasy
las hojas de hibisco. Tapar el bote y papel vegetal. Echar por encima de cada afiadirlos a la col kale. Batir los ingredientes del
agitarlo para que se mezcle todo bien. rebanada de pan un chorrito de aceite de  pesto y, después, extender sobre la masa de pizza.
Utilizar 1 6 2 cucharaditas de la mezcla oliva. Hornear a 180 °C (punto 6), hasta Anadir la col kale y los espdrragos. Poner una
para 1 taza de infusion; dejar reposar en que las tostadas estén ligeramente doradas.  DPizca de orégano por encima y hornear a 200 °C,
250 ml de agua hirviendo. Servir calientes o templadas, dependiendo durante 15 minutos. Decorar con las hojas
de los gustos de cada uno. de ricula antes de servir.

Tomar.

*El shiitake es una seta {'aponesa que se encuentra muy facilmente en Espafia.
*El tamari es un condimento japonés parecido a la salsa de soja. La salsa de soja estd elaborada con trigo, y el tamari, con soja.
Existe en una versién con poca sal.
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Espafia recibe anualmente cerca de 100.000 turistas por motivos
de salud, con un crecimiento del 20 % anual. La gastronomia,
el clima y los buenos servicios sanitarios son el mayor reclamo.

L

Por Noelia Aragiiete

?ED
]
]
]
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Turismo médico, turismo

de salud y turismo sanitario
Aparentemente, estos tres términos parecen iguales, pero
cada uno tiene su propio matiz. Segun la Organizacion de
Cooperacion al Desarrollo (OCDE), en su estudio Medical
Tourism: Treatments, Markets and Health System Implica-
tions: A scoping review, turismo médico es el término que
se utiliza para describir la practica de viajar a un destino
diferente al lugar de residencia para obtener tratamiento
médico, a la vez que se visita el destino y se realizan activi-
dades mas propias de un turista al uso.

Sin embargo, en el término turismo de salud podemos in-
cluir también los tratamientos termales o de bienestar,
que, en general, tiene mas que ver con la
prevencion de dolencias que con curar una
enfermedad. Como comenta M? Paz Llo-
rente, directora del facilitador de turismo
médico Canary Medical Key, “en Canarias,
los comienzos del turismo van ligados al tu-
rismo de salud. Mucha gente de Europa con
problemas respiratorios viajaba a las islas
para mejorarse. De hecho, ya en el siglo pa-
sado existian varios balnearios en Canarias
e incluso un centro helioterapico en Maspa-
lomas. Hoy en dia, también vienen atraidos
por las bondades de la medicina espafiola en
diferentes areas”.

Para que el turismo médico tenga lugar es
necesario el desplazamiento del turista. Asi,
turismo médico no son aquellos servicios
de salud prestados por terceros proveedores
(por ejemplo, diagnostico de radiografias en otros paises).
Para que se dé, el motivo del viaje debe ser la busqueda de
servicios de salud.

Los turistas o residentes internacionales que reciben servi-
cios de salud en un pais del cual no son ciudadanos pero que
no se desplazaron por este motivo no son considerados tu-
ristas de salud. Se trata del extranjero que reside en Espafa
o del turista que acude a recibir un servicio médico debido
a un accidente o enfermedad sobrevenida. Como afirma el
citado informe de la OCDE, tiene que haber voluntad de
viajar y voluntad de tratamiento.

El turismo sanitario tiene una connotacién mas negativa.
En Espafia, empezamos a hablar de turismo sanitario para

EN ESPANA, EXISTE LA
FIGURA DEL FACILITADOR
MEDICO QUE ACTUA COMO
INTERMEDIARIO ENTRE
EL HOSPITAL, EL. MEDICO
Y EL PACIENTE

referirnos a aquellas personas que se desplazaban desde
otros paises expresamente para aprovecharse de las venta-
jas de nuestro sistema sanitario publico, bien por no querer
esperar su turno en las listas de espera de sus respectivos
paises, bien porque en sus paises los criterios para realizar-
se determinadas intervenciones o tratamientos eran mucho
mas estrictos, o simplemente porque en Espafia podian
recibir determinados tratamientos no disponibles en las car-
teras de servicios de sus sistemas sanitarios. Este fenémeno
ocasiond un agujero importante en las arcas de la sanidad
publica y motivé cambios a nivel nacional y europeo en
cuanto a los procedimientos a seguir en la atencion sanitaria
a ciudadanos extranjeros en la Unién Europea.

or ello, en 2013 entr6 en vigor
la Directiva Europea sobre Asis-
tencia Sanitaria Transfronteriza.
Como hasta ahora, los ciudada-
nos europeos que estén fuera de
su pais temporalmente y necesi-
ten asistencia sanitaria pueden
acudir a un centro publico con
su tarjeta sanitaria europea, pe-
ro la nueva directiva también
contempla que si en su pais no
puede ser tratado dentro de un
intervalo de tiempo médica-
mente justificable, puede acudir
a otro de la Unién Europea con
menor lista de espera, aunque
serd el propio paciente quien
tenga que adelantar el gasto del tratamiento, que mas tar-
de sera reembolsado. Aparte, el paciente debera pagar los
gastos de viaje y alojamiento, ya que solo tiene derecho al
reembolso de los gastos médicos siempre que el precio sea
igual o menor al del mismo procedimiento en su pais de
origen. Los tratamientos que no se contemplen en la cober-
tura de su pais de origen no seran reembolsados. Ademas,
el paciente tiene derecho a obtener una copia de su historia
clinica en el pais de origen antes del viaje y a recibir otra
copia de su historia clinica tras recibir el tratamiento. Del
mismo modo, la directiva europea sefiala que la medicacion
prescrita a un paciente en otro pais debe de reconocerse en
su pais de origen y viceversa.

En Espafia, existe la figura del facilitador médico que ac-
tla como intermediario entre el hospital, el médico y el
paciente, orientandolo en el proceso de blsqueda de un tra-
tamiento seguro dentro de la sanidad privada, de calidad y
con una buena relacién calidad-precio en el extranjero. Para
el centro privado actlia como un representante comercial o
consultor, y para los pacientes, es su persona de confianza
en el pais al que viaja, quien le ayudara a resolver sus dudas
y a encontrar soluciones, ya que ademéas de la mediacion



“EN ONCOLOGIA

VIENEN SOLICITANDO
MAYORITARIAMENTE
TRATAMIENTOS DEL
AREA DE HEMATOLOGIA,
LEUCEMIA Y MIELOMA
MULTIPLE, SOBRE TODO”

con los centros médicos en el destino, le ofrece al paciente
acompafiamiento, asistencia linglistica, traslados...

Desde 2015, existe en Espafia una unién entre la industria
turistica, la Secretaria de Estado de Turismo y el sector sa-
nitario privado con el Cluster Espafiol de Turismo de Salud,
SpainCares, creado para atraer al turismo de salud y mé-
dico a nuestro pais. Los socios fundadores son la Alianza
de la Sanidad Privada Espafiola (ASPE), que representa al
sector de Hospitales y Clinicas Privadas; la Confederacion
Espafiola de Hoteles y Alojamientos Turisticos (CEHAT),
que representa al sector del alojamiento, y la Asociacion
Nacional de Balnearios (ANBAL), que representa la ofer-
ta balnearia en Espafia. Ademas, estan adheridas al Cluster
algunas iniciativas territoriales que agrupan la oferta de tu-
rismo de salud de zonas concretas del territorio, como son
Tenerife, Sevillay Valencia.

Los tratamientos mas demandados

Los tratamientos de fertilidad, gracias a la legislacion fa-
vorable y al ser el nuestro uno de los paises con mayores
tasas de éxito del mundo, hace que en Espafia existan casi
300 clinicas privadas dedicadas a la reproduccidn asistida.
Segun datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, en 2014 se realizaron en Espafia mas de 12.000
tratamientos de fertilidad a ciudadanos procedentes de otros
paises, entre los que destacan los procedentes Italia, Fran-
cia, Alemania y Reino Unido.

Como comenta M@ Paz Llorente, “otro segmento que mueve
a muchos pacientes a nivel internacional es el de la medici-
na estética y cirugia plastica. En Espafia también tenemos
profesionales muy reconocidos, nuestros precios son me-
dios y nuestro destino es muy atractivo para combinar unas
vacaciones, descansar y hacerse unos ‘retoques’. También
vienen cada vez mas pacientes a arreglarse la boca. El tu-
rismo dental esta creciendo a pesar de que nuestros precios
son medios. Los pacientes vienen atraidos por la calidad de
nuestra odontologia”, afirma.

¢, Qué nacionalidades visitan

nuestro pais?

Como afirma Carlos Abella, director gerente de Spaincares,
“el turismo de salud esta muy relacionado con el turismo
general, por lo que también se observan diferencias en el

origen de los pacientes que acuden en funcion del lugar de
destino. Comunidades como Galicia o0 Extremadura reciben
muchos pacientes portugueses, y en la zona de Malaga hay
mucha maés presencia de pacientes rusos o arabes. En estas
diferencias influyen tanto la cercania como la existencia de
vuelos directos, la tradicion turistica, el clima, etc. En tér-
minos globales, podemos afirmar que la mayor parte de los
turistas de salud que recibe Espafia proceden de Alemania,
Francia, Reino Unido y, en tendencia creciente, de Rusia y
los paises arabes”.

Clinica Universidad de Navarra,

un centro internacional y

referente en oncologia médica

Espafa dispone de centros de reputada referencia en el ex-
terior en oncologia, y el Hospital Universitario de Navarra
es el centro de nuestro pais mas internacional ya que solo en
2017 recibi6 a pacientes de mas de 90 paises, la mayoria,
procedentes de Portugal y Latinoamérica. Como afirma Ro-
berto Lapieza, director comercial de la clinica, “un 20 % de
nuestros pacientes privados proceden de terceros paises”.
Sus pacientes internacionales generalmente llegan con un
diagndstico de su pais de origen y suelen venir a por una
segunda opinidén o por un tratamiento especifico. “Recibi-
mos pacientes de practicamente todas las especialidades,
sobre todo las de mayor complejidad tanto diagnostica co-
mo terapéutica y quirurgica, pero, en concreto, en oncologia
vienen solicitando mayoritariamente tratamientos del area
de hematologia, leucemia y mieloma multiple, sobre todo,
asi como cirugia oncolégica y neurocirugia oncoldgica de
alta complejidad. En el campo de la neurocirugia, resulta
de gran ayuda el equipamiento del que disponemos, como
por ejemplo, la resonancia magnética intraoperatoria de alto
campo”, asevera Lapieza. Y afiade que “en general, cuando
un paciente con un cancer decide tratarse fuera de su pais es
porque en el suyo ese tratamiento o el procedimiento que
necesita no esta bien resuelto. Nosotros, ademas, somos un
centro de alta resolucion, que en la practica se traduce en
que el paciente tiene un diagnostico y un plan de tratamien-
to en 48 horas, y esta certeza, cuando te desplazas fuera de
tu pais, te da una cierta tranquilidad”.

En la Clinica Universidad de Navarra el paciente internacio-
nal dispone de un servicio de acompafiamiento incluso desde
antes de su llegada: preparacion del viaje, cita con el especia-
lista, acogida del paciente y sus acompafantes por parte de
personal multilingtie y también se encargan del alojamiento.
Ademas, disponen de un servicio de dietas para adaptarse a
los habitos alimenticios de su pais de origen. Una vez finaliza-
do el tratamiento, también se ofrece apoyo en el seguimiento
posterior, y el servicio de farmacia le brinda la equivalencia
en su pais de los farmacos que se le han prescrito.

La Clinica Universidad de Navarra es, sin duda, uno de los
sitios de referencia para el turismo médico en nuestro pais.@
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LA FISIOTERAPIA
ONCOLOGICA,
ALIADA PARA

LA CALIDAD DE
VIDA DEL PACIENTE

El método Leduc facilita los mecanismos de reabsorcién del linfedema
ayudando a disminuir la incidencia de problemas mayores o infecciones.
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Por Paola Garcia Costas

n la Gltima década ha ido aumentado
el abordaje multidisciplinar enel tra-
tamiento de los pacientes con cancer
con el objetivo de mejorar su calidad
vida. Estatendencia hace que trabajen
coordinadamente equipos profesiona-
les formados por cirujanos, oncélogos
médicos, oncdlogos radioterapicos,
patdlogos, radiélogos, psiclogos, nu-
tricionistas y también fisioterapeutas
especializados en oncologia.
Conocida como oncofisioterapia es
“la especialidad de la fisioterapia
cuyo objetivo es el abordaje de las
secuelas derivadas de un proceso oncolégico”, explica Ana
Serrano, fisioterapeuta especialista en linfedema y fisiote-
rapia oncologica, cuyo trabajo comenzé en 2006 tratando
a pacientes con linfedema secundario y cancer de mama.
Posteriormente, continudé su formacién en distintas areas
especificas de abordaje de secuelas frecuentes en pacientes
con cancer. Desde hace siete afios tiene su propio gabinete
especializado.

“La fisioterapia oncoldgica puede ayudar tanto a prevenir,
como a mejorar, mantener o restaurar importantes secuelas
como linfedema, limitacion articular, fibrosis y retraccion en
cicatrices y musculatura, fatiga cronica, disfunciones gineco-
I6gicas o uroldgicas, entre otras”, dice Ana Serrano.

“NUMEROSOS ESTUDIOS

HAN DEMOSTRADO QUE

EL EJERCICIO SUPERVISADO
POR UN FISIOTERAPEUTA
ESPECIALIZADO DISMINUYE
LA FATIGA CRONICA

QUE ES CONSECUENCIA
DE LOS TRATAMIENTOS
ONCOLOGICOS”

© Javier Sdnchez Mingorance



Segun ella, “numerosos estudios han demostrado que el
ejercicio supervisado por un fisioterapeuta especializado dis-
minuye la fatiga crénica, que es una consecuencia derivada
de los tratamientos oncoldgicos”.

El programa de ejercicio debe ser personalizado, adaptan-
dolo a las condiciones en las que se encuentre el paciente.
Tanto la duracion como el programa deben ser graduales
y progresivos hasta alcanzar los niveles optimos de cada
paciente, incluyendo entrenamiento de fuerza, flexibilidad
y ejercicio aerébico. En el caso del linfedema, la experta
describe el método Leduc: “se basa en maniobras de Dre-
naje Linfatico Manual (DLM) denominadas de ‘llamada’ y
de ‘reabsorcion’, que se realizan de forma, lenta y suave
y facilitan los mecanismos de reabsorcion del linfedema.
Ademaés, produce un efecto relajante y analgésico. El linfe-
dema se trata aplicando Terapia Descongestiva Compleja,
que incluye ademas de DLM, vendajes de compresion y
prendas de contencion cuyo objetivo es reducir y mantener
el maximo posible el volumen del miembro afectado, ayu-
dando de esta forma a los pacientes no solo a su calidad de
vida sino también disminuyendo la incidencia de problemas
mayores 0 infecciones”.

A través de esta técnica, los prin-
cipales objetivos que se persiguen
serian la eliminacion y evacua-

cion de toxinas, la regeneracion
celular, la activacion y mejora de la
circulacion linfatica, proporcionar
relajacion y descanso y la activacion
del proceso de cicatrizacion. Esta
técnica, enmarcada dentro del DLM,
se podria dividir en tres fases.

La primera fase seria el drenaje ganglionar, consistente
en favorecer el vaciado ganglionar por presion simple. A
continuacion, se desarrollaria la segunda fase, que seria el
drenaje de llamada. Con este movimiento lo que se pretende
es conseguir un doble objetivo. Por un lado, se incrementa
la frecuencia contractil de los vasos linfaticos que drenan
cada region, y por otro lado, se consigue una evacuacion
acelerada de los elementos del edema. Este movimiento se
debe aplicar en las zonas en las que no hay edema claro. La
Ultima fase seria la denominada drenaje de reabsorcion. Es-
te movimiento se basa en favorecer la absorcion del edema
por parte de los vasos linfaticos y venosos, favoreciendo la
reanudacion de las macromoléculas mientras el sistema ve-
noso va recuperando la parte liquida del edema. Esta tercera
fase se debe aplicar en las zonas edematizadas, obteniendo
con su aplicacion una disminucion de la consistencia del
tejido y del volumen de la zona.

“Nuestra intervencion como fisioterapeutas puede realizarse

LA FISIOTERAPIA
ONCOLOGICA ABORDA
LAS SECUELAS DERIVADAS
DE UN CANCER

desde el principio del proceso, durante y después de los
tratamientos, y cuanto mas temprana, mas eficaz y mejores
resultados podremos conseguir. También es muy impor-
tante dar a conocer el papel de la fisioterapia en cuidados
paliativos, que es practicamente inexistente”, dice la fisiote-
rapeuta Ana Serrano.

En esta direccion, la tesis Ejercicio fisico como parte de la
atencion de los pacientes oncoldgicos paliativos, realizada
por Karla Abadia en la Universidad de Salamanca, reali-
z6 un registro en 2010 sobre como respondian pacientes
diagnosticados de cancer y derivados al area de cuidados
paliativos ante un tratamiento de ejercicio fisico prescrito
por el profesional fisioterapeuta. Tras la investigacion, los
resultados de la terapia fisica prescritas a este tipo de pa-
ciente que acarreaban sintomatologia como dolor, patologia
muscular y/o neuroldgica o psicoldgica y rigidez articular,
entre otras, concluyeron (tomando las citas de forma literal
de la tesis) que “la proporcion de pacientes del grupo de in-
tervencion mejoran la fatiga con el programa de ejercicios”.
También: “En la poblacion espafiola se evidencid una dis-
minucion de pacientes que referian disnea en el grupo que
era intervenido con el programa de ejercicios”.

Ana Serrano lamenta que “en algunos grandes hospitales
existen programas multidisciplinares en los que si se in-
terviene con fisioterapia, sobre todo enfocados a cancer de
mama, pero por desgracia, en general, no es asi”. Ella des-
taca “ademas de las mejoras a nivel funcional, la mejora del
estado de &nimo y el aumento de la autoestima. En paises co-
mo Francia, Inglaterra, Italia 0 en EEUU y Canada, la figura
del fisioterapeuta esta incluida desde un primer momento
en el programa interdisciplinar del tratamiento oncoldgico”.

“Actualmente se empieza a

oir y a conocer un poco mas la
fisioterapia oncoldgica, pero
realmente hace mucha falta
informar a los profesionales
implicados y a los pacientes sobre
las miltiples areas en las que
podemos actuar y ayudar

a los pacientes, en colaboracion
con el oncologo y con el resto de
profesionales”, concluye
Ana Serrano. e
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egun Sacramento Pinazo-Hernandis,
vicepresidenta de Gerontologia de
la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia (SEGG), doctora en
psicologia y profesora en la Univer-
sidad de Valencia, “hay tantos modos
de envejecer como personas ma-
yores en Espafia”. En nuestro pais,
segun los datos del Padron Continuo
(INE), a 1 de enero de 2017, habia
8.764.204 personas mayores (65 y mas afios), un 18,8 %
sobre el total de la poblacion (46.572.132). Asi, pues, las
necesidades son muy variadas. “No es lo mismo tener 65
afios que tener 95 0 100. No es lo mismo vivir en el mundo
rural que en el urbano. No es lo mismo tener una pension
contributiva que una de viudedad. No es lo mismo enve-
jecer con pobreza que envejecer con suficientes recursos
econdmicos que puedan cubrir las necesidades que surjan.
No es lo mismo ser mujer mayor, que hombre...Y asi, mu-
chisimas diferencias”, dice la experta.

Con todo, “las personas a lo largo de la vida queremos lo
mismo: afecto, vinculo, contar con apoyo de otros cuando
nos haga falta, tener red social, sentirnos Gtiles, que nuestra
vida tenga un sentido, autorealizacién personal y crecimien-
to. Se referia a ello el psicélogo estadounidense Abraham
Maslow al hablar de las necesidades humanas, y mucho
mas recientemente, la filésofa Martha Nussbaum”. Segin
la doctora, ello podria satisfacerse “disefiando programas
especificos, bien elaborados que tengan en cuenta la diver-
sidad de personas y de recorridos vitales”.

“El envejecimiento activo se relaciona con una mejor sa-
lud fisica, mental, social y emocional. Y cuando uno esta
bien, se refleja en su rostro”, dice Pinazo-Hernandis. Segiin
el Libro Blanco del Envejecimiento Activo (IMSERSO,
2011), algunas de las caracteristicas fundamentales que
el componente ‘activo’ aporta al envejecimiento son: (a)
ofrece una vision mas completa y global de las personas
y de su proceso de envejecimiento, no solo considerando-
las como receptoras de apoyos, servicios o cuidados, sino
como protagonistas de su propia vida; (b) insta a que la
sociedad facilite dindmicas que permitan a las personas
mayores mantener sus competencias, al mismo tiempo que
se asegura de que todos sus derechos sean reconocidos; (c)
promueve la participacion continua de las personas en los
asuntos sociales, econémicos, culturales, espirituales y ci-
vicos, tanto en la esfera privada como comunitaria; (d) se
tienen en cuenta las diferentes atribuciones de significado

“ES IMPORTANTE QUE

LOS MAYORES SIGAN
CONSIDERADOS COMO
INTEGRANTES DE LA
SOCIEDAD Y CIUDADANOS
DE PLENOS DERECHOS Y
PROMOVER ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES QUE
LOS MANTENGAN ACTIVOS”

de cada persona, por lo que se puede ser activo de muy dis-
tintas formas, y (€) promueve el desarrollo de la personaa lo
largo de todo el ciclo vital.

Los médicos geriatras son especialistas en tratar a las per-
sonas de manera global. “No tratan un 6rgano determinado
(solo el corazon, la prostata, los ojos, el pulmon...). Tienen
en cuenta a la persona en su conjunto para darle la mejor
calidad de vida. A menudo esto se consigue retirando far-
macos, recetando estilos de vida saludables”, explica la
vicepresidenta de SEGG.

Dicho esto, la especialista Pinazo-Hernandis destaca que
podemos hablar a grandes rasgos de “necesidades de cui-
dados para aquellas personas en situacion de dependencia,
necesidades de apoyo para los cuidadores de las personas
en situacion de dependencia, necesidades de formacion para
aquellas personas que aun no se manejan bien con las nue-
vas tecnologias de la comunicacion e informacion (que cada
vez son menos) 0 necesidades de servicios de atencion;
desde ampliar la cobertura de teleasistencia (el saD) hasta
cambiar el modelo actual de residencias (mas parecido a
hospitales) por uno adaptado a lo que las personas necesi-
tan y desean (mas parecido al hogar)”. También se refiere a
las “necesidades de seguir siendo considerados por el resto
de la sociedad como integrantes y ciudadanos con plenos
derechos”. La vicepresidenta de la SEGG alerta asimismo
de que “a menudo se discrimina por razon de edad, se da
invisibilidad a las personas mayores y se las maltrata”, y
habla de la necesidad de servicios de prevencion de salud
que permitan mantener la independencia el mayor tiempo
posible, o de retrasar la dependencia. E igualmente esta la
necesidad de promocionar estilos de vida saludables (ocio,
mantenimiento cognitivo, aprendizaje a lo largo de la vi-
da...) para que los mayores estén activos y participativos y
la necesidad de estar con otras personas de diferentes eda-
des promoviendo la solidaridad intergeneracional, entre
otros. Y la solucidn, dice, pasa por “crear servicios adecua-
dos, invirtiendo desde la administracion publica mucho mas
en prevencion; aumentando los controles de calidad de los
servicios que se ofrecen y evaluando los programas que se
ponen en marcha”. @
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Empresas como Google o equipos de baloncesto como
Los Angeles Lakers lo practican para el control de
la ansiedad, la tensién o la confusién.

Por Paola Garcia Costas

M indfulness es una palabra inglesa que
viene del sanscrito satti, que signi-

fica conciencia plena o atencién plena. ;Pero,
plena de qué? De la experiencia del momento.
Alejandro  Moreno, instructor acreditado por
el Instituto esMindfulness, explica: “Me gus-
ta la definicion del doctor Jon Kabat-Zinn de
que el mindfulness es la capacidad humana para
prestar atencion de una manera especial, intencio-
nadamente, en el momento presente y sin juzgar.
Remarco especialmente ‘capacidad humana’,
porque la tenemos todos, pero para utilizarla tiene
que ser de una forma intencionada, en el momento
presente, y subrayo también ‘sin juzgar’. ;Y como
conectamos con el momento presente? Sintiendo
y aceptando las sensaciones y emociones que te-
nemos en ese instante, ya que las sensaciones y
emociones se producen en el presente”.

Todo comenzd en la Universidad de Medici-
na de Massachusetts con el programa disefiado
por el doctor Jon Kabat-Zinn en 1979 sobre el
uso de la meditacion de atencion plena (mind-
fulness meditation) como terapia clinica y en
la sociedad. Desde entonces, esta practica ha
crecido exponencialmente. Hay numerosos es-
tudios sobre el impacto del mindfulness en las
personas, y cada vez son mas las instituciones,
empresas y colectivos que estan llevando su
uso a sus integrantes. Por ejemplo, una empresa
como Google, en Estados Unidos, tiene su pro-
pio programa de mindfulness. O en el deporte,
durante la temporada en que el estadounidense
Phil Jackson ejercio de entrenador de los Chi-
cago Bulls, el equipo practico la atencion plena
mindfulness, haciéndolo también en su paso por

los Lakers. En un fragmento de un libro que este
entrenador escribié sobre su experiencia, titu-
lado Canastas Sagradas, se lee: “Para Michael
Jordan, el Unico estimulo que se necesita para
estar completamente concentrado en el presente
es la competicion intensa. Pero para la mayoria
de nosotros, deportistas y no deportistas, esto no
basta. Muchos de los jugadores que he entrenado
tienden a irse del momento presente y comien-
zan a reaccionar (entiéndase reaccionar como
accion repetida, no consciente, que perturba la
cognicion y falsea la percepcion), creando mas
ansiedad, tension y confusion”.

“Podemos explicar qué es mindfulness si en-
tendemos qué no es mindfulness, que es como
vivimos en muchas ocasiones, es decir, cuando
estamos en piloto automatico. Por ejemplo, va-
mos en nuestro coche desde el trabajo a casa y
cuando llegamos y nos bajamos del mismo, no
sabemos por donde hemos venido, ya que mien-
tras conduciamos nuestra mente estaba en otro
sitio, resolviendo problemas o preocupandose
por cosas que no han sucedido o que ya han pa-
sado”, explica Alejandro Moreno, profesional
que desde 2012 imparte cursos de Reduccion de
Estrés Basado en Mindfulness (MBSR) en Esa-
na Yoga de Sevilla. Y también para empresas,
en hospitales para sus profesionales, en colegios
para profesores y para nifios, en la prision provin-
cial de Huelva y en entidades como la Asociacion
de Enfermos de Fibromialgia del Aljarafe.

Segun el instructor, un momento mindfulness
puede ser cuando estamos en la playa, en verano,
tumbados en la arena o en la hamaca, sintiendo
las sensaciones en el cuerpo del aire, del sol, el



contacto con la arena, el ruido de las olas, y de repente, un pen-
samiento nos saca de ahi y nos sitla a la vuelta al trabajo o en
una preocupacion sobre unas pruebas médicas. E inmediata-
mente sentimos algo en nuestro cuerpo, nos falta la respiracion,
tenemos como una bola en la boca del estomago y una emo-
cion; quizas, miedo. “Mindfulness es prestar atencion a eso y
relacionarnos con lo que esta ocurriendo, con esas sensaciones
y emociones y permitirlas, sin juzgar. La buena noticia es que
todo este prestar atencion se puede entrenar; igual que cuando
vamos al gimnasio entrenamos nuestros musculos, con min-
dfulness entrenamos nuestra mente y nuestra capacidad de
atencion”, explica Alejandro Moreno.

Estudios positivos

Se han hecho multiples estudios sobre el impacto de mind-
fulness en pacientes con enfermedad oncoldgica, “siendo
todos positivos para encarar y aceptar tus emaociones, y con-
cretamente con el miedo, impotencia, sensacion de falta de
futuro”, explica el instructor. Segun él, en sus programas ha
tenido participantes afectados de esta enfermedad, y entre los
comentarios recibidos estan: “durante el rato que estas practi-
cando, tu cabeza se va aligerando, y los fogonazos, mientras
que lo estoy practicando, me ayudan a comprender lo que
siento. En el momento que observas tus miedos y focalizas
algo concreto, te centras en ese miedo y ves en qué medida es
racional. Con la practica te das cuenta de que son pensamien-
tos, no realidades, y lo dejas pasar y das cabida a otras ideas
mas constructivas. Te ayuda a recordar que la vida es a corto
plazoy a no dar vida a este tipo de pensamientos”.

Los beneficios de la practica de mindfulness son variados
y redundan en una mayor sensacion de bienestar y percep-
cion de los acontecimientos que se van produciendo en el
dia a dia. En una intervencion como MBSR aprendemos
a entrar y permanecer en relajacion profunda, a reconocer
cuando nos sentimos estresados, y exactamente cuando co-
menzamos a estarlo, para poder gestionarlo adecuadamente
y mejorar nuestra recuperacion después de situaciones
estresantes. Aprendemos a tener sensibilidad para las inte-
racciones mente/cuerpo, que afectan a nuestra calidad de
vida. Una de las habilidades mas importantes que se desa-
rrollan es comprendernos a nosotros mismos y a los demas
y aprender a desenvolvernos en situaciones complejas y
cargadas emocionalmente. Aprendemos a parar evitando
reaccionar a los estimulos, y de esta forma, a responder a
los mismos. Aprendemos a reconocer el poder de las emo-
ciones y mejorar la inteligencia emocional. Y todo ello se
traduce en una mayor sensacion de bienestar.

La sesion MBSR es una intervencion psicoeducativa basada
en mindfulness y es una practica que hay que incorporar al
dia a dia. En cada sesion se alterna una breve explicacion
tedrica con diferentes practicas de atencion. “En concreto,
para liberar el miedo, este se trata como una emocion mas,
y para eso hay que conocer como funcionan las emociones
y sobre todo para qué sirven, ya que forman parte de nuestra
experiencia vital”, dice Moreno. Los programas tienen una
duracién de ocho semanas con una sesion semanal. Y afia-
de: “hay que tener en cuenta que vamos a entrenar distintas
partes del cerebro, dado que se va a reducir la actividad de la
amigdala, region del cerebro que determina cuénto estrés ex-
perimentamos, y esto es basico para modular la respuesta al
miedo. Es como hacer deporte: cuando dejamos de hacerlo,
nuestro estado en forma disminuye, por eso estas practicas
deben incorporarse a nuestra vida cotidiana”, detalla Alejan-
dro Moreno. Segun el experto, “una de las caracteristicas de
la vida es que las cosas que ocurren son imprevisibles y eso
es una de las fuentes de angustia mas importantes del ser
humano, el no saber qué va a pasar en el minuto siguiente.
Incluso cuando las cosas nos van bien, estamos como espe-
rando a ver qué es lo malo que nos va a suceder, de ahi la
importancia de incorporar mindfulness en nuestra forma de
vivir, con el fin de poder observar nuestros pensamientos y
darnos cuenta de que son solo eso, pensamientos”.

Como consejo de mindfulness para el lector, sobre alguna
técnica sencilla con la que comenzar en casa, Alejandro
Moreno sugiere: “va bastante bien el hecho de tomar con-
ciencia cada vez que cambiamos de actividad, por lo tanto,
podemos concentrar nuestra atencion en la respiracion de
pie o0 sentados cada cierto tiempo e ir contando desde 21
hasta 0 y después continuar nuestra actividad. Este sencillo
ejercicio hecho varias veces al dia nos puede ayudar en bue-
na medida”, concluye el experto. @

LOS BENEFICIOS
DE LA PRACTICA
DE MINDFULNESS
SON VARIADOS Y
REDUNDAN EN UNA
MAYOR SENSACION
DE BIENESTAR Y
PERCEPCION DE LOS
ACONTECIMIENTOS
QUE SE VAN
PRODUCIENDO

EN EL DIA A DIA
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Hace unos afios, pensar en el largo
plazo podia considerarse un lujo

en las consultas de oncologia; una
preocupacién en segundo plano, muy
por detrds de la batalla por curarse y
vencer a la enfermedad. Sin embargo,
poco a poco, las terapias oncolégicas
han ido ganando terreno y arafiando
afios de vida extra al diagnéstico, hasta
el punto de que la atencién por la salud
y la nueva vida tras el cdncer se han
convertido en cuestiones esenciales
para médicos y pacientes.
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Por Maria Valerio

S

128

P
V

LA VIDA
DESPUES
DEL ALTA

ER

sumiendo el término de origen anglosajon de

superviviente , las cifras de la propia Sociedad Es-

pafiola de Oncologia Médica (SEOM) indican que
en Espafia puede haber alrededor de un millén y medio de
personas que han superado un cancer. Un “ejército’ al que
podrian sumarse cada afio otros 100.000 nuevos supervi-
vientes gracias a la eficacia de los tratamientos actuales,
que han permitido alcanzar tasas de curacion del 50 % (un
porcentaje que aumenta incluso en casos como el cancer de
mama, cercano al 80 %, o en los tumores infantiles, en los
que esa cifra alcanza al 73 % de los pacientes).
Por eso, hace unos afios que la atencidn por todas estas per-
sonas ha ido ganando peso tanto por parte de los propios
oncologos, como de otras especialidades médicas y, sobre




todo, de los propios pacientes. Pero, ;quién
atiende exactamente a las personas que han
superado un cancer tras recibir el alta de
su oncologo? ¢Cémo debe ser la comu-
nicacion entre especialista y médico de
Atencion Primaria? ¢ Como debe hacerse
esa transicion hacia una vida lejos de la
quimioterapia?

“En este sentido, existen ya algunos pro-
tocolos internacionales que se aplican
en Espafia con algunas variaciones entre
Comunidades Auténomas”, explica el
doctor Manuel Mejias, coordinador del
Grupo de Trabajo de Cuidados Paliati-
vos de la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (Semergen). La
propia Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM) cuenta con un Plan
Integral de Atencion al Largo Super-
viviente, como explica su portavoz, el
doctor Agustin Barnadas.

En el caso de los pacientes de bajo
riesgo, el alta definitiva después de un
diagndstico de cancer puede producirse

CIFRAS
(Fuente: SEOM)
¢ En Espana, mas del 50 % de los
pacientes diagnosticados de cancer vi-
virdn al menos 5 afios, y en los tumores
infantiles, esta cifra asciende al 73 %.
e Se calcula que existen en Espafa
actualmente alrededor de 1.500.000
personas (rango: 1.300.000-1.700.000)
que han superado una patologia
oncoldogica. Ademads, al afio se suman
aproximadamente mds de 100.000
nuevos supervivientes de cancer.

e La inmensa mayoria de los largos
supervivientes han sido diagnosticados
hace mas de 5 afios. Aproximada-
mente, un 15 % de ellos hace
mas de 20 afios y casi la mitad de
ellos son mayores de 70 afos, siendo
solo aproximadamente un 5 % los
menores de 40 afos.

e Los tres tumores mds frecuentes
entre los largos supervivientes son el
cancer de prostata, cincer colorrectal
y melanoma en los hombres; y el can-
cer de mama, cancer de utero y cancer
colorrectal en las mujeres.

en el caso de los tratamientos mas nove-
dosos, “no conocemos de momento las
posibles secuelas a largo plazo”.

Lo normal, explica el especialista en Aten-
cion Primaria, es que las principales secuelas
post-tratamiento aparezcan en el corto o
medio plazo; en los primeros cinco afios
posteriores al diagndstico. “Si en ese plazo
no han aparecido, es dificil que lo hagan
posteriormente”, sefiala el doctor Barnadas.
Uno de los aspectos de salud que mas
se vigila en las personas que han recibi-
do algln tratamiento oncoldgico son las
de tipo cardiovascular. “Estos pacientes
pueden tener algunos problemas de circu-
lacién, sobre todo en los pequefios vasos
sanguineos, como los que riegan los 0jos
o las extremidades inferiores”, sefala el
doctor Mejias. Si ademas se trata de una
persona de mas de 60-65 afios (segun
SEOM, la mitad de los largos supervi-
vientes de cancer tiene mas de 70 afios) o
con otros factores de riesgo, como hiper-
tensién, diabetes, colesterol u obesidad,

en torno a los cinco afios, aunque como

aclara el doctor Barnadas, esto no siempre es asi y en los
casos de mas riesgo se aplaza el alta de Oncologia a los 10
afios. “A partir de ahi, lo ideal es que se realice la transfe-
rencia a Atencion Primaria con un informe que recoja las
indicaciones oportunas y la posibilidad de retorno ante cual-
quier sospecha”, explica.

Esas ‘sospechas’ responden a que las personas que ya han
superado un cancer tienen mas posibilidades de desarrollar
un segundo tumor; “por lo que los médicos de familia debe-
mos estar especialmente atentos a determinados sintomas”,
explica por su parte el doctor Mejias; aunque coincide con el
representante de SEOM en que ese seguimiento y atencion
depende de cada caso. “Lo importante son el nombre y ape-
Ilidos del tumor, lo que hace que las generalizaciones no sean
adecuadas; porque las normas generales no abarcan cada si-
tuacion individual”, subraya el representante de Semergen.
Sin embargo, mas alla del riesgo de un nuevo diagnostico
de céncer, otra de las preocupaciones que acarrea el esta-
tus de ‘superviviente’ tiene que ver con las secuelas que
en ocasiones conllevan los tratamientos oncoldgicos: bien
sean las propias cirugias (en funcién de su extension y or-
ganos afectados), quimioterapia, radioterapia, tratamientos
hormonales “o, cada vez de manera mas creciente, las in-
munoterapias”, sefiala el doctor Mejias, quien reconoce que

la vulnerabilidad se incrementa.

En este sentido, el doctor Barnadas si recomienda, como
norma general, que los supervivientes mantengan unos
habitos de vida saludables, con una dieta sana y ejercicio
fisico. Dos recetas que han demostrado cientificamente su
papel para reducir el riesgo de recaidas. “En el caso de al-
gunos tumores de mama -afiade-, los propios tratamientos
implican una desaparicion de la funcion ovarica, de manera
que estas mujeres también pueden experimentar las moles-
tias propias de la menopausia, lo que aconseja un control
periddico de su densidad dsea para comprobar la salud de
sus huesos”.

Otro tipo de secuelas a las que se les ha ido prestando pro-
gresivamente mas atencion son las de tipo neuroldgico. “No
es extrafio que algunos pacientes tengan ciertos déficits
motores, pérdida de fuerza o sensibilidad, falta de concen-
tracion o incluso, residualmente, algunas alteraciones del
gusto”, explica el doctor Mejias. “Puede ocurrir que pasa-
do cierto tiempo, y no solo durante el tratamiento, algunos
pacientes sientan que experimenten un sabor metélico con
algunas comidas”.

Ademas, este especialista sefiala que pueden producirse
también ciertas alteraciones de caracter o en el estado de
animo. “La experiencia de pasar un céancer, incluso en el

caso de las personas que sobreviven a la enfermedad sin—>

1. www.seom.org/es/publicaciones/publicaciones-seom/largos-supervivientes
2. www.seom.org/seomems/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/FOLLETO_MANIFIESTO_SEOM.pdf
3. www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicacioness MONOGRAFICO_SEOM_LARGOS_SUPERVIVIENTES_Ipdf

129



LV‘S’OCIEDAD

130

secuelas aparentes, es ya de por si una experiencia traumati-
ca que puede marcar de por vida a muchas personas”, afiade
el doctor Mejias. ¢Hasta qué punto esas alteraciones son
consecuencia de los tratamientos, de la propia enfermedad o
tienen un componente psicoldgico?

La realidad es que es dificil separar un componente de otro,
pero lo cierto es que la atencion psicologica a los supervi-
vientes gana también cada dia mas peso en sus cuidados.
“Algunas de estas personas han pasado mucho tiempo fuera
del mercado laboral y esa reincorporacion no siempre facil
también influye mucho”. En este sentido, Mejias reivindica
el papel del médico de familia casi como un ‘acompariante’
en este proceso; “nosotros no solo vemos al individuo, sino
también todo su espectro sociolaboral y familiar”.

“El céncer es una cicatriz en su vida y debemos tratar entre
todos de normalizarlo todo de nuevo”, afiade el doctor Me-
jias al tiempo que subraya el importante papel que juegan
también las asociaciones de pacientes, que ofrecen apoyos
y recursos que el sistema sanitario no siempre esta en dis-
posicion de ofrecerles”. En este sentido, los especialistas
coinciden en que tan importante como recomponer el com-
ponente fisico es atender los aspectos psicosociales. “En
Medicina, hemos mejorado muchas cosas, pero si logramos
curar al paciente y no le ayudamos en ese proceso de re-
componer su vida y su trabajo, habremos hecho el trabajo
solo a medias. Las tasas de curacion suponen un motivo de
alegria, pero no deberian ser suficientes”, apunta el repre-
sentante de Semergen.

En este sentido, el doctor Barnadas subraya los esfuerzos
conjuntos que estan realizando desde SEOM con otras so-
ciedades cientificas, “de Atencion Primaria, de Cardiologia,
de Ginecologia, Oncologia Radioteréapica, etc.”, para cubrir
todas las necesidades que surgen después de recibir el alta
en Oncologia. En este sentido, reconoce que, por ahora, los
protocolos y planes mas avanzados son los que se refieren
al cancer de mama, pero también progresivamente al can-
cer de colon y otros tumores “en los que estamos buscando
acuerdos y trabajando con todos los actores implicados en
el seguimiento de estos pacientes”.

“Los supervivientes eran antes un grupo minoritario, pero
cada vez mas vemos en el dia a dia de la consulta sus ne-
cesidades, pese a que este asunto no esta hoy por hoy en el
debate publico. Por eso, es necesario que sigamos trabajan-
do entre todos para que ellos no sientan que el sistema los
abandona. Quizéas ver al oncdlogo una vez al afio les ayu-
daria y les daria seguridad; pero tenemos que buscar entre
todos la formula para hacerlo de la mejor manera posible”,
concluye el doctor Mejias. “Porque, ademas, si actuamos a
tiempo y prevenimos recaidas haremos que estos cuidados,
ademas de beneficioso para estas personas, sean rentables
para el sistema”.@

NINOS CON CANCER,
ADULTOS SANOS

Doctora Catalina Marquez, coordinadora del grupo de efectos
secundarios a largo plazo de la Sociedad Espafiola de Hematolgia
y Oncologia Pedidtricas (SEHOP).

;Cuales son las principales secuelas de los tratamientos en
Oncologia Pediatrica?

A diferencia de los adultos, los nifios toleran los efectos agudos
del tratamiento relativamente bien; sin embargo, el uso de qui-
mioterapia, radioterapia y cirugia a edades tempranas de la vida
puede contribuir a complicaciones que pueden no manifestarse
hasta afios después de completar el tratamiento. Algunas compli-
caciones de los tratamientos llevan a una enfermedad crénica o
discapacidad. La incidencia de las mismas contintia creciendo a
medida que aumentamos los afios de seguimiento a largo plazo, sin
que actualmente hayamos llegado a una meseta de incidencia. Se
estima entre un 70-90 % a los 40-50 afios de seguimiento, y de ellas,
el 30-40 % son graves, discapacitantes o amenazantes para la vida.
Las secuelas a largo plazo de los tratamientos del cancer depen-
den del diagnéstico, la extension de la enfermedad y el tipo de
tratamiento recibido (cirugia, quimioterapia y radioterapia),
teniendo en cuenta también las dosis acumuladas tanto de
farmacos como de radioterapia.

Los pacientes mas vulnerables son generalmente los nifios que
han sido tratados de leucemias y tumores cerebrales, cuando
han sido sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéti-
cos y se les ha administrado radioterapia craneoespinal.

Las secuelas que podemos encontrar son tanto fisicas como
psicolégicas y pueden afectar a cualquier 6rgano o aparato:

e Secuelas endocrinas como por ejemplo déficits hormonales que
pueden dar lugar a hipotiroidismo, diabetes insipida, talla baja, etc.
e Secuelas neuroldgicas: déficits motores o déficits neurocogni-
tivos (déficit de atencion, falta de memoria, dificultad para el
aprendizaje, dificultad en la velocidad de procesamiento, etc.).
e Secuelas ortopédicas.

e Problemas de funcién gonadal y reproductora.

e Problemas cardiovasculares.

e Toxicidad pulmonar.

eToxicidad gastrointestinal.

eAlteraciones en los 6rganos de los sentidos: disminucion de

la agudeza visual, cataratas, queratoconjuntivitis, actfenos,
hipoacusia, anosmia, rinitis o sinusitis cronica, sequedad de la
mucosa oral, problemas bucodentales.

eMayor riesgo de segundos tumores.

;Como es el seguimiento de estos nifios desde Atencién Pri-
maria durante los tratamientos? ;Existe o debe existir coor-
dinacién con sus oncélogos mientras estan en tratamiento?
Durante los tratamientos, los pediatras de Atencién Primaria
disponen de informes médicos sobre el diagndstico, tratamiento
y seguimiento que se estd haciendo a cada paciente, aunque
generalmente estas familias se hacen muy dependientes de su
oncologo, por lo que durante el proceso agudo generalmente
suelen tener poco contacto con el pediatra de Primaria.



Por supuesto que debe existir una coordinacién entre oncélogos
y médicos de Atencién Primaria, ya que durante las estancias
de estos nifios en domicilio, son estos tltimos los que estdn mds
cerca de la familia para cubrir las necesidades que vayan te-
niendo (importantes para el cuidado y tratamientos de soporte).

(Estd el sistema sanitario atendiendo correctamente sus
necesidades post-tratamiento?

Cada vez son més los ninos y adolescentes que se curan de un
cancer, por lo que actualmente podemos decir que 1 de cada
700 adultos de entre 25-35 afos es un superviviente de un
cancer infantil. Pero de estos, mds del 70 % desarrollard a lo
largo de su vida al menos un efecto secundario tardio debido a
su enfermedad o a los tratamientos de la misma.

Serian necesarias Unidades de Seguimiento a Largo Plazo
estructuradas para poder detectar precozmente las posibles
secuelas y poder educar e informar tanto a los pacientes como
a sus familiares del cuidado que deben seguir para minimizar
algunas de estas secuelas.

Estas unidades deberian ofrecer una atencion integral, debe-
rian participar diferentes especialistas, incluyendo también

a psicologos, neuropsicélogos, rehabilitadores, trabajadores
sociales, etc. Estas unidades deberian compartir el cuidado con
el oncélogo pediatra y los médicos de Atencion Primaria.

(Como es la coordinacién de Oncologia Pedidtrica con los
pediatras de cabecera?

Generalmente, buena; sin embargo, estos pacientes representan
una poblacion muy heterogénea, con diagnésticos muy diferen-
tes, exposicion a tratamientos diversos y por tanto la frecuencia
e intensidad del seguimiento también resultara muy variada. E1
riesgo potencial de secuelas a largo plazo también sera distinto
para cada uno; el seguimiento se debe de hacer en funcién del
riesgo, para lo que existen guias de practica clinica que nos
ayudan a todos.

Los médicos de Atencién Primaria no siempre van a tener la for-
macion ni el tiempo necesario para atender como serfa preciso
a estos pacientes.

(Existe alguna comunidad auténoma, centro u hospital que
tenga algiin tipo de protocolo de ‘transicion’ para su segui-
miento una vez que reciben el alta?

No hay un protocolo de transicion especifico. La transicion

no es facil. Esto es un problema a nivel mundial, ya que estos
pacientes se han curado de su enfermedad (no son enfermos
crénicos) pero tienen riesgo de sufrir secuelas, incluso muchos
anos después de finalizar el tratamiento. La necesidad de un
programa de seguimiento y de transicion a adultos es necesaria
pero existen diferentes modelos en funcion de los recursos de
cada pafs, de cada comunidad y también de cada centro.

Los modelos de seguimiento son diferentes y ademas su implan-
tacion se puede encontrar con algunas barreras:

1. Por parte de los pacientes, que a veces carecen del conoci-
miento y/o del entendimiento de cudl ha sido su diagnéstico y
tratamiento y el riesgo de salud.

2. Por parte de profesionales, a veces, por la dificultad de acceso

a las historias clinicas y por tanto falta de informacién del
proceso sufrido por sus pacientes. Otras veces el problema
es la falta de formacion en la evaluacién y manejo de estos
efectos secundarios.

De cualquier forma, una transicion éptima deberia ser
gradual, identificar la predisposicién de cada individuo, y,
una vez desarrollado un plan médico, se deberia enviar la
informacion clinica al médico de Atencién Primaria o al
especialista que vaya a continuar con los cuidados.

(Deben tener algin seguimiento especial en su edad
adulta para detectar precozmente posibles tumores?

Por supuesto. Como comenté antes, el seguimiento depende-
rd del tipo de tumor y el tipo y dosis de tratamiento adminis-
trado. A cada uno, en funcion del riesgo, se le recomendara
realizarse exploraciones o pruebas pertinentes de forma
periddica.

La pérdida de los supervivientes en el seguimiento significa
que tales pacientes no serian monitorizados y por tanto se
perderia la oportunidad de prevencion de enfermedades y no
se beneficiarian de programas de promocion de la salud.
Probablemente los pacientes con mas complicaciones
reciben un seguimiento estrecho, mientras que los que

estan asintomaticos o tienen lesiones clinicamente leves se
‘pierden’, porque tanto por parte del paciente como de los
profesionales no se ve la necesidad de atencion.

Es muy importante también educar a los pacientes para que
lleven una vida saludable, haciendo hincapié en una dieta
saludable, evitar el sedentarismo y evitar consumo de drogas
como el alcohol o el tabaco.

Son muchos los modelos de cuidados para el seguimiento a
largo plazo de los supervivientes de un cdncer infantil; son
diferentes entre una institucion y otra e incluso entre un
paciente y otro dentro de la misma institucion. Estos progra-
mas requieren flexibilidad y creatividad. No importa tanto el
modelo que se elija sino que cualquiera de ellos debe propor-
cionar a los pacientes y sus familias la informacion adecuada
que les permita participar activamente en su propio cuidado.
Todo paciente debe disponer por escrito de un resumen
detallado del tratamiento recibido y las recomendaciones del
plan de cuidados posteriores.

Es responsabilidad de los programas de seguimiento propor-
cionar informacion y educar tanto a supervivientes como a
los equipos sanitarios en la importancia de la continuidad de
cuidados, estableciendo planes de cuidados a largo plazo. Con
este fin ha surgido la idea de crear el ‘pasaporte de supervi-
viente’ a nivel europeo. Ya se ha traducido a los diferentes
idiomas y estd en proceso de desarrollo e implementacion en
cada pais de la Comunidad Europea. Esta herramienta ofrece
toda la informacion que el superviviente necesita saber y lo
que requiere para guiar su atencion médica por el resto de su
vida. Ademads, da la oportunidad de compartir esta informa-
cion con los profesionales que participan en el cuidado del
paciente, facilitando que cualquier médico se convierta en un
experto en la supervivencia del cancer.
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;OUE. PRECIO
TIENE PADECER
CANCER?

El 27,7 % de las personas diagnosticadas por cdncer en 2017 en
edades comprendidas entre los 15 y los 65 afios se encuentra en
situacién de vulnerabilidad social. Son 25.000 personas las que
cada afo padecen esta situacién tras ser diagnosticadas en nuestro
pais, segin la AECC, Asociacién Espafiola Contra el Céncer.

Y estima que, de aplicarse el conjunto de medidas del Real
Decreto-Ley 16/2012 que reforma las coberturas sanitarias del
Sistema Nacional de Salud, en un caso de diagnéstico de cédncer
de mama, una familia con ingresos inferiores a 18.000 euros
anuales podria incrementar un 15 % su gasto anual en salud.

Por Cristina Sierra Lépez

uestro Sistema Nacio-
nal de Salud es uno de
los mejores del mundo,
tanto en atencion sani-
taria como en garantias
de acceso. De hecho,
un informe publicado
recientemente por la
revista médica britani-
ca The Lancet sitda al
sistema sanitario espa-
fiol dentro del ‘top 10’
mundial tras analizar
los sistemas sanitarios
de 195 paises.

Sin embargo, los tltimos afios de crisis econdmica han afec-
tado negativamente a nuestro sistema. Hace cinco afos, el
Gobierno tramitd y puso en vigor, sin consenso politico ni
social, una serie de medidas urgentes que se concretaron en
los copagos introducidos por el Real Decreto-Ley 16/2012,
que pretendian reformar las coberturas sanitarias que dis-
frutabamos hasta entonces.

Por el momento, estas medidas no se han aplicado en su
totalidad, aunque ya se han introducido copagos farma-
céuticos respecto a la medicacion dispensada fuera de los
hospitales y se ha dejado la puerta abierta a otros copagos
en transporte no urgente o prestacion ortoprotésica.

Hoy por hoy, la Seguridad Social cubre por completo la

medicacion intrahospitalaria, reintegra parte del gasto por
prestacion ortoprotésica, con demoras de un afio, e incluye
el servicio de transporte no urgente. Sin embargo, no esta
financiada la medicacion de soporte como son las cremas
para tratar la piel tras la quimioterapia o la radioterapia; los
antidiarreicos o los productos dietéticos, por ejemplo. Es-
ta falta de cobertura en la medicacion de soporte merma la
calidad de vida de las personas que se enfrentan cara a cara
con un cancer.

Si nos desplazamos al entorno rural, los gastos de transporte
se incrementan ya que normalmente Unicamente existe un
servicio de transporte con dos viajes diarios (temprano por
la mafiana y regreso a Ultima hora). El mal estado fisico que
padecen muchos de los pacientes les obliga a optar por el
transporte privado.

Si ademaés es necesario el cambio de comunidad auténoma
por necesidades del tratamiento, la Seguridad Social cuenta=>

LA AECC AFIRMA QUE SE
HA INCREMENTADO EL
NUMERO DE SOLICITUDES
DE PETICION DE AYUDA
ECONOMICA O MATERIALES
BASICOS DESDE EL COMIENZO
DE LA CRISIS
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YOLANDA VEGA FUE
DIAGNOSTICADA DE CANCER
DE MAMA Y DURANTE EL
ANO POSTERJOR TUVO QUE
ABONAR MAS DE 3.600€
DE SU BOLSILLO

con una partida presupuestaria para tratamientos y manu-
tencion, sin embargo, se estan reembolsando los importes
adelantados con un afio de demora. Esto provoca que muchos
pacientes no tengan posibilidad de adelantar estos gastos o se
vean en problemas econdémicos si lo hacen. Tema aparte son
los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes
en Espafa que ven fuertemente limitada su asistencia con es-
te Real Decreto.

Desde la AECC afirman que se
ha incrementado el ndmero de
solicitudes de peticion de ayuda
econdmica o materiales bésicos des-
de el comienzo de la crisis. Raquel
del Castillo, coordinadora de Traba-
jo Social de la AECC, nos explica
coémo la aparicion de la enfermedad
desestabiliza las economias fami-
liares mas ajustadas, teniendo en
cuenta que son enfermedades que
se alargan en el tiempo provocan-
do que los recursos econémicos se
agoten. “Existen muchos gastos que
la Seguridad Social no esté cubrien-
do o lo hace de forma deficitaria”.
El 27,7 % del total de personas diagnosticadas por cancer
durante 2017 entre 15 y 65 afios se encuentra en situa-
cion de vulnerabilidad social, segln el estudio sobre el
impacto econdmico del cancer en las familias en Espafia,
elaborado por el Observatorio del Cancer de la AECC. La
asociacion solicita un Plan de Proteccion Integral a las
Familias con Cancer que introduzca medidas concretas
para evitar que la enfermedad pueda ser un factor de ries-
go de exclusion social.

La experiencia de los pacientes

El de mama y el colorrectal son los tipos de cancer con
mayor incidencia en Espafia. Segin la SEOM (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica), en 2015 se diagnosticaron
27.747 nuevos casos de cancer de mama y 41.447 casos de
céancer colorrectal.

Yolanda Vega fue diagnosticada de cancer de mama en oc-
tubre de 2014. Durante el afio posterior a su diagnostico,
Yolanda tuvo que abonar mas de 3.600 euros de su bolsillo
destinados a gastos de rehabilitacion (afiadidos a las 30 se-
siones incluidas en la Seguridad Social, insuficientes en su
caso); cremas postradioterapia, sujetadores postmastectomia

0 gorros protectores tras la pérdida del cabello, ademas de
la medicacion para el dolor y el tratamiento hormonal para
el cancer, que le suponia alrededor de 100 euros mensuales.
Todo este gasto solo en un afio, en 2015, ya que ha tenido que
ir sumando costes similares durante los dos afios siguientes.

Con una némina de mileurista, Yolanda ha tenido que mu-
darse a un piso de alquiler mas econdémico y finalmente se
ha visto obligada a volver a su Oviedo natal después de
quince afios viviendo en Madrid. “El cancer arrasa con mu-
chas cosas y, entre ellas, ha arrasado con mi economia. Ha
sido un auténtico tsunami fisico, emocional y también eco-
noémico. De las medicinas de soporte no entra nada; hay una
gran cantidad de gastos que no estan cubiertos y los pro-
ductos de oncologia son carisimos. Son muchos pequefios y
grandes gastos que hacen una montafa”.

uando ademas eres trabajador autono-
mo, los problemas econémicos pueden
agravarse. Este fue el caso de José Luis
Véazquez, diagnosticado de cancer
de colon en 2008. José Luis tuvo un
diagnostico temprano y después de la
operacion se recupero rapidamente. En
su caso, el coste econdmico provocado
por la enfermedad vino determinado,
fundamentalmente, por su condicion de
trabajador autonomo. “Cuando eres tra-
bajador auténomo, los gastos no frenan.
Debia mantener, ademas, una sociedad
limitada, lo que me provoco una situa-
cidén econodmica bastante angustiosa”.
De hecho, José Luis se dio de nuevo de
alta como auténomo y se reincorporo al trabajo antes de lo
que hubiera sido recomendable. “Me he sentido desprotegi-
do dentro del Estado de Derecho al padecer una enfermedad
y ser autobnomo”.

o oz ,
La opinion del oncologo

El doctor Ricardo Cubedo es oncélogo médico del Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Para Cube-
do, mas alla de los gastos de la medicacién de soporte, los
principales problemas residen en la confusion que existe en
cuanto a las coberturas sanitarias si comparamos los servi-
cios de diferentes hospitales publicos, incluso dentro de la
misma comunidad auténoma, ademas de las listas de espera.
“A veces no esta claro lo que entra o0 no en la cartera de
servicios de un hospital, lo que atenta contra el principio de
equidad de la Sanidad Publica. Las listas de espera también
son otro problema. Por ejemplo, en los masajes para tratar
los linfedemas, muchas veces, las pacientes se ven obliga-
das a costearselo por su cuenta ya que las listas de espera
pueden ser superiores a los cuatro meses”.

¢Como podemos mejorar la cobertura sanitaria para los pa-
cientes con cancer? El debate est4 abierto. @
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MUJERES
FUNDACIONES
DE SALUD on

EOMUN

Mejorar la calidad de vida de los pacientes oncolégicos es el principal reto con
el que trabajan las fundaciones de salud. Llevan a cabo una importante labor
de apoyo a la investigacién y estdn volcadas en lineas tan esperanzadoras como
la inmunooncologia o la caracterizacién molecular de los tumores. Todo ello,
encaminado a conseguir tratamientos mds personalizados y a lograr que
el cancer pase a ser una enfermedad crénica.

Por Cristina Sierra Lépez
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amos a poner el foco en aquello que no se ve, pero

que es de vital importancia para el proceso curativo

de las personas que se encuentran cara a cara con
el cancer alguna vez en su vida. Vamos a mirar hacia donde
pocas veces se mira, hacia los profesionales que, aunque
nadie los vea, trabajan dia a dia en el desarrollo de ensayos
clinicos; en nuevas lineas de investigacion que arrojan es-
peranza y en la concienciacion de la sociedad para lograr
diagndsticos precoces y, por tanto, mejores pronosticos.
Hablamos de las fundaciones de salud derivadas de los la-
boratorios farmacéuticos y su papel clave en la sociedad.
En otofio de 2016, el equipo humano de SOLTI, asociacion
sin animo de lucro que investiga sobre cancer de mama
desde 1995, pudo conocer a algunas pacientes a las que
habia ayudado. Todos los profesionales que investigan
en SOLTI acudieron a una invitacion
sin saber muy bien con qué se iban a

trasltcido sobre el proceso por el que habian pasado, del
momento del diagndstico, de sus miedos, de las recaidas...
Al otro lado, el equipo de profesionales escuchaba atento
y se empezaban a ver los primeros 0jos emocionados. Al
finalizar las entrevistas a las pacientes, los espectadores ya
no disimulaban su emocién. Y es que pocas veces pueden
escucharse, verse y ‘sentirse’ pacientes y profesionales que
desde las fundaciones de salud realizan una labor que no
se ve, pero sin la que seria imposible avanzar en la lucha
contra el céncer.

Vivir mejor con cancer

Desde la Fundacion Merck Salud, que promueve la investi-

gacion biomédica, el desarrollo de la bioética y el derecho

sanitario, ademas de tomar un papel activo en la difusion del
conocimiento y la defensa de la salud

«“ N como un derecho, recuerdan que las
encontrar. Se sentaron en una sala lle- EL DISENO DE fundaciones de salud cumplen un papel
na de butacas y en el escenario vieron TER,APIAS MENOS muy importante en la sociedad. “Todas
un gran panel trasldcido tras el que se TOXICAS Y LA las acciones que llevamos a cabo tienen
inttiian t,res siltuetas. E.sast trej siIEJetas EVALUACION DE su foco en el pacientle;destéllrj pben.sadas
do mama que hablan partcipadoenen- LA TAMIENTOS e e de 1a calcad de vida
sayos clinicos impulsados por SOLTI. QUE EVITEN LA de las personas que padecen cancer y
Con la incertidumbre y el nerviosismo QUIMIOTERAPIA SON realizamos grandes esfuerzos en la in-
de las primeras citas, investigadores y ALGUNAS DE LAS vestigacion de nuevos medicamentos
pacientes se encontrarian y se escucha- { oncoldgicos”, nos explica Carmen
rian sin poder verse todavia. LIN EAS ABIERTAS E},\I Gonzalez Madrid, presidenta ejecutiva
Las pacientes hablaron tras el panel CANCER DE MAMA de la Fundacion Merck Salud. >
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La Fundacion Merck Salud lleva més de 25 afios ofreciendo
ayudas a la investigacién. Concretamente en oncologia, en
los ultimos afios han lanzado tres ayudas especificas para
cancer de pulmdn, cancer colorrectal y cancer de cabeza y
cuello. Este afio, ademas, han lanzado una ayuda adicional
y transversal a todas las tipologias de cancer: la inmunoon-
cologia. De hecho, la inmunooncologia y la medicina
personalizada son dos de las principales lineas en la actual
lucha contra el céncer.

“Se esta trabajando en medicina de precision y en el descu-
brimiento de biomarcadores para determinar la efectividad
de un tratamiento para cada paciente. También se estan po-
niendo muchos esfuerzos en la linea de inmunologia que
trata de despertar el propio sistema inmune para que luche
contra las células malignas que atacan al organismo, evi-
tando tener que atacar a todas las células. Son lineas muy
esperanzadoras”, asegura Gonzalez Madrid.

Estas lineas de investigacion también son primordiales
para SOLTI. De hecho, en los proximos afios se centraran
en seguir descubriendo las caracteris-

WIEDO

ORIEGA

“También se estan haciendo ensayos clinicos que aplican la

inmunoterapia, de modo que el sistema inmune del paciente
vuelva a identificar las células tumorales como un agente
peligroso y pueda atacarlo. Ya se han visto beneficios en tu-
mores como melanoma o cancer de pulmon, y todo apunta a
que también tendra su efecto en el cancer de mama”, afirma
Eva Ciruelos de SOLTI.
Ademas, desde la Fundacion AstraZeneca se enfocan en
iniciativas que ayudan a los pacientes y su entorno a descu-
brir que es posible mejorar su calidad de vida, a la vez que
reciben los mejores tratamientos. Al mismo tiempo, esta
fundacion promueve la educacion a la sociedad para avan-
zar asi hacia un futuro mas sano. “Todos hemos sido, somos
0 seremos pacientes en algin momento de nuestra vida y es
fundamental concienciarnos de esto y conocer la importan-
cia del papel de nuestros familiares, cuidadores y amigos
cuando Ilega un momento como este. Ellos son el apoyo y
el impulso para poder seguir adelante y disfrutar de una me-
jor calidad de vida”, comenta Doris Casares, directora de la
Fundacion AstraZeneca.

Empoderar a los pacientes
El creciente poder de decisién otorgado a los pacientes
durante el transcurso de su enfermedad, el aumento de la
supervivencia y, en consecuencia, de la necesidad de ofre-
cer a los pacientes una mejor calidad de vida, hacen que su
empoderamiento sea un tema comun a todas las fundacio-
nes de salud.
En esta direccion, la Fundacion MD Anderson Espafia se
encarga del tratamiento integral del paciente con cancer,
abordando asi no solo la parte terapéutica, sino yendo un
paso mas alla para ofrecer a la persona que pasa por un can-
cer servicios como la nutricion o el apoyo psicologico, entre
otros, “que resultan fundamentales para el tratamiento de la
enfermedad y para mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes”, nos explica Isabel Oviedo Martin-Ortega, direc-
tora de la Fundacion MD Anderson Cancer Center Esparia.
La Fundacion MD Anderson Espafia dispone de estudios
clinicos en todas las fases de la investigacion y en préactica-
mente todos los tipos de tumores sélidos y hematoldgicos,
con la intencidn de avanzar en los tratamientos disponibles
y ofrecer a los pacientes nuevas posibilidades o expectati-
vas. En esta direccién, cuenta con una

ticas de Io's’tumores, pero tfi[nblen en Ry, EMPODERAMIENTO linea de investigacion en calidad de vida
la prevencion y en la deteccion precoz que aborda los efectos de la enfermedad
de la enfermedad. Estan enfocando DE LOS PACIENTES y sus tratamientos en el bienestar fisico,
sus esfuerzos en el analisis molecular EN LA TOMA DE mental y social del individuo. “Diversos
de I(.)s. 'tumorres y en Ia.oncohlogia de DECISIONES SOBRE estu.dios han demostrado que .aquellos
precision, asi como en identificar los SU TRATAMIENTO ES pgf:lentes qye cuentan con la |!1forrT1f'i-
genes y las proteinas de los tumores cién que quieren tener sobre su situacion
que estan alterados para desarrollar CADA VEZ MAS médica presentan una mejor adapta-
tratamientos especificos contra ellos. UNA REALIDAD” cion y seguimiento de los tratamientos



médicos pautados, asi como una menor sintomatologia an-
sioso-depresiva”, afirma Isabel Oviedo.

Desde SOLTI apuestan por avanzar en el conocimiento del
cancer de mama impulsando la investigacion y fomentando
también el empoderamiento de las pacientes. Por este moti-
vo, en 2013 crearon Activas, un programa de informacion
integral destinado a pacientes de cancer de mama que parti-
cipan en ensayos clinicos, que pretende hacerles participes
en la toma de decisiones sobre su enfermedad y tratamiento.

La importancia de la prevencion

La informacion y la labor preventiva, mediante la con-
cienciacion social, son también caballos de batalla para
estas fundaciones. En MD Anderson Cancer Center Espa-
fia, uno de los objetivos fundamentales es tratar de avanzar
en conocer la enfermedad, mas alla del diagndstico. Por
ello, trabajan en el desarrollo de protocolos de diagndsti-
co precoz y en conocer la evolucion del paciente durante el
transcurso de la enfermedad, mediante la caracterizacion de
marcadores 0 moléculas que les den informacion acerca del
grado de respuesta a la terapia, del comportamiento del pa-
ciente ante la misma, etc. “Creemos firmemente que apostar

Eva
Ciruelos,
presidenta

de SOLTL.

por la financiacion de proyectos de investigacion que nos
ayuden a anteponernos a esta enfermedad se va a traducir, a
corto y medio plazo, en incrementar el bienestar del pacien-
te”, recalca Isabel Oviedo.

MD Anderson lleva a cabo campafias anuales de sensibi-
lizacién social, de prevencion y concienciacion sobre la
importancia del diagndstico precoz. “La mayoria de los tu-
mores son provocados por factores exdgenos, sin dejar de
considerar la carga debida a la predisposicién genética. De
este modo, se puede afirmar que el cancer es, en parte, pre-
venible. El diagndstico precoz es vital, ya que de él depende
una mejora del prondstico y una disminucion de la mortali-
dad”, explica Oviedo.

Por ultimo, la apuesta de AstraZeneca por alcanzar el lide-
razgo cientifico y contribuir asi a redefinir el paradigma del
cancer se canaliza a través de su Fundacion en acciones de
prevencion y sensibilizacion. “Creemos en el poder de la
ciencia para cambiar la vida de las personas. Por ello, po-
nemos al paciente en el centro de todo lo que hacemos para
ayudarle a encontrar soluciones que le ayuden a convivir
con su enfermedad en el dia a dia”, concluye Doris Casares
de la Fundacion AstraZeneca

Un camino este de la lucha global contra el cancer en el que
los investigadores son clave, pero en el que el resto de las
personas que formamos la sociedad podemos también con-
tribuir otorgando a la ciencia la importancia que se merece.
Ya lo decia la investigadora Rosalind Franklin: “La ciencia
y la vida cotidiana no pueden ni deben estar separadas”. @
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TRABAJO
Y JOVENES
CON CANCER

Buscar un trabajo después

de haber sufrido cdncer en la
infancia o la adolescencia puede
ser el mismo problema al que se
enfrenta el resto de jévenes, o
algo mas dificil si la enfermedad
dej6 huellas cognitivas y/o
fisicas. La problemaética es
distinta por el trabajo extra

que significa la dificultad de
integracion de este colectivo.

Por Noelia Aragiiete ® Foto: Pablo Gil

cancer pasa por la vida de nifios y adolescentes de forma
muy diferente. Sus secuelas pueden ser visibles e invisibles,
transitorias o tardias, fisicas, psicosociales o cognitivas.
Es una enfermedad que crea efectos secundarios Unicos y
aun no reconocidos como incapacitantes, pero que existen
y siguen sin ser abordados con normalidad en cada una de
las dimensiones por las que pasa (escolarizacion, familia y
amigos, recursos y servicios de la comunidad, instituciones,
ambito laboral, etc.).

Segun el informe elaborado por ASION (Asociacion In-
fantil Oncologica de Madrid) y la Direccion General de
Servicios Sociales e Integracion Social de la Comunidad de
Madrid, los jovenes supervivientes tienen dificultades en su
reincorporacion a las tareas educativas y en su proceso for-
mativo posterior a la enfermedad. Y es que mas del 50 %
de los jovenes supervivientes de cancer encuestados padece
algln tipo de secuela derivada de la enfermedad o de los tra-
tamientos, pero solo un 36 % tiene concedido algin grado
de discapacidad.

Esta realidad supone que una poblacién cada vez mas nu-
merosa de jovenes se enfrente a la integracion formativa
y laboral en condiciones diferentes a las del resto. Existen
recursos formativos y de mantenimiento del empleo en Es-
pafia, pero estan limitados a aquellas personas que tienen
reconocido el grado de discapacidad sin distinguir por ti-
pos de enfermedades, ya que no existen recursos o puntos
de orientacion a las especificaciones del cancer, aunque por
ley, las empresas con mas de 50 trabajadores deben contar al
menos con un 2 % de personal con discapacidad reconocida.
La ausencia de experiencia laboral, el desconocimiento
de las propias habilidades y capacidades, la falta de cono-
cimientos sobre el mercado laboral y el autoconcepto de
‘persona no empleable’ son algunos de los factores que con-
ducen a una orientacion vocacional desajustada. Por ello,
desde asociaciones de nifios y adolescentes con cancer co-
mo AFANION Albacete se ofrecen proyectos de orientacion
educativa y laboral donde se trabajan las habilidades so-
ciales, laborales, de resolucion de conflictos o busqueda de
recursos locales de los que se puedan beneficiar. El objetivo
es que los jovenes supervivientes que tengan secuelas fisi-
cas y/o cognitivas que dificulten el desarrollo de un trabajo
remunerado puedan participar en cualquier tipo de ense-
fianza superior o llevar un proyecto de vida independiente.

Fotograffa de rawpixel.com en Unsplash



UN INFORME DESTACA
LO POSITIVO QUE

SE EXTRAE DE

UNA EXPERIENCIA
TRANSFORMADORA
COMO ES SUFRIR LA
ENFERMEDAD: MADUREZ,
RESILIENCIA, ETC.

Como comenta Pepa Piqueras, integrante de la Comisién de
Psicologia de Nifios con Cancer y psicéloga de AFANION,
“el objetivo es conseguir despertar los intereses vocacio-
nales, ajustar dichos intereses a la competencia laboral del
sujeto y a las necesidades del mercado de trabajo. Solemos
encontrarnos con casos de jovenes que no han tenido con-
tacto con el mundo laboral y precisamente por eso nuestra
funcion es abrirles camino desde cero, no reincorporarlos a
su trabajo después de la enfermedad”.

Desde AAA (Asociacion espafiola de Adolescentes y Adul-
tos jovenes con cancer), Rosalia Lorenzo comenta que “lo
ideal seria que existiera una unidad del superviviente, que
fuera un paso intermedio de transicion a la vida normal y
a la incorporacion laboral”. Tanto AAA como ASION no
disponen de una unidad dedicada la insercion laboral, pero
derivan a los asociados que lo necesitan a organizaciones de
personas con discapacidad como llunion de la ONCE.

Si bien existe un cierto temor entre estos jovenes a ser des-
cartados al optar a un empleo si en la seleccion se revela
como un handicap el haber padecido cancer, el informe de
ASION recoge que estas personas destacaron lo positivo
que se extrae de una experiencia transformadora como es
sufrir la enfermedad: madurez, resiliencia, el nuevo valor
de lo importante, ser méas solidarios, humildes y grandes lu-
chadores. Comparten sus ganas de vivir y de seguir siempre
adelante y especialmente, de no rendirse nunca.

Creale your future

Es una plataforma europea financiada por el Programa Eras-
mus+. La forma un grupo de profesionales de asociaciones
para el cancer infantil, docentes, asesores de carrera, con-
sultores de RR.HH. y directores de proyectos, de Bulgaria,
Austria, Espafia y Grecia. En Espafia, han participado la
Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer, la Uni-
versidad de Santiago y una empresa publica de e-learning.
El objetivo comin es apoyar a los supervivientes de cancer
infantil en su camino de entrada hacia el mercado laboral
y sensibilizar a los empleadores sobre el potencial de estos
chicos y darles la oportunidad de desplegar su desempefio
profesional. Para ello, se han desarrollado estrategias de
asesoramiento laboral que reflejan los retos especificos que
tienen los supervivientes. @

TESTIMONIOS

eNatalia, graduada en Medicina.

Tuvo cancer por primera vez a los 7 afios y recaidas con
14y 17. La enfermedad no le influy6 en sus estudios.
“Segui estudiando tanto en el hospital como en casa y no
he perdido ningtin curso”. En su caso, tener una minusva-
lia reconocida le ha facilitado encontrar trabajo.

eBarbara, responsable de Desarrollo Publicitario de
Prensa Ibérica. Tenia 14 afios cuando tuvo cdncer. “Los

estudios se paralizaron al estar ingresada durante un afio.

Aunque tenia profesores que venian a darme clase a casa
o al hospital, mi nivel de atencion era nulo ya que mis
condiciones fisicas eran lamentables. Consegui pasar a 4°
de ESO, curso que repeti, y de ahi, a 1° de Bachillerato,
pero los estudios me desmotivaban muchisimo y lo tinico
que queria era disfrutar y viajar. Con 17 afios dejé de
estudiar y empecé a trabajar. Con 21 afios decidi retomar
mis estudios, aprobar selectividad y estudiar en la univer-
sidad. Nunca he tenido problemas para encontrar trabajo
aunque no suelo contar mi enfermedad hasta que tengo
confianza con la gente, por lo que no creo que influya a la
hora de ser seleccionada”. Barbara Fanegas, 30 afios.

eMarta, técnico superior en servicios al consumidor.
Tuvo leucemia a los 3 anos y revisiones oncoldgicas hasta
los 12. “La enfermedad me ha reforzado como persona”,
dice. No ha tenido problemas para encontrar trabajo,
“los mismos que cualquier joven con mi edad”.

*Anénimo. “Tenia 16 afios cuando me diagnosticaron la
enfermedad. En mi caso, como iba a un colegio que no
seguia el sistema educativo espafiol, no me pude benefi-
ciar de tener un centro escolar dentro del hospital. Aun
asi, desde mi colegio y a pesar de no poder asistir a clase
durante algo mds de un afio, me proporcionaban material
y ayuda para que lo hiciera en casa y en el hospital. Asi,
consegui mantenerme al dia y no perder ningtin curso.
Particularmente, no he tenido dificultades afiadidas a la
hora de encontrar trabajo. Dado que padezco un dolor
crénico en la zona donde tuve mi tumor, a la hora de
buscar trabajo, siempre he valorado poder contar con la
flexibilidad de mis jefes y la empresa, para poder teletra-
bajar si es necesario cuando tengo algtin pico de dolor o
tengo que hacerme revisiones oncoldgicas”.
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EL DESEMBARCO
DE LAS APPS
EN SALUD

La paulatina ‘invasién’ de la eSalud
en la sociedad va a suponer toda una
revolucién como en su dia lo fue la
llegada de las nuevas técnicas de
imagen en medicina o el genoma.
Falta un largo camino por
recorrer, pero la Digital Health
ha llegado para quedarse.

Por Patricia Matey
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ungue aun quedan muchas montafias que escalar

y muchos caminos por andar, la aplicacion de las

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) en el &mbito de la salud de nuestro pais ya esta dando
sus primeros pasos. De hecho, crecen a buen ritmo tanto la
difusion de informacion de salud como las fuentes que la
distribuyen, y la poblacion puede acceder a ella a golpe de
‘clic’ desde su casa, el transporte publico... Desde cualquier
rincén. Esta ‘revolucion’ esta provocando lo que se conoce
hoy como el verdadero empoderamiento del paciente.
La eSalud esta modificando la relacion médico paciente, el
manejo de determinadas enfermedades o la divulgacién de
habitos de vida saludables. Y no solo: las TIC son una he-
rramienta que puede facilitar el control de la salud de los
ciudadanos asi como la monitorizacion del estado de la salud
publica con el fin de realizar campafias de prevencion o, en

Fotograffa por Rob Hampson de Unsplash



caso de producirse una alerta sanitaria, facilitar
una actuacion precoz por parte del personal sa-
nitario. Son, ademas, herramientas dispuestas al
servicio de la salud con el fin de mejorar la cali-
dad, la seguridad, la eficiencia y la accesibilidad.

“LA ESALUD ESTA PERMITIENDO
MONITORIZAR A DISTANCIA
ALGUNAS PATOLOGIAS,
DIAGNOSTICAR ENFERMEDADES

DERMATOLOGICAS, REALIZAR

Salud conectada

El verdadero impacto de las aplicaciones moévi-
les para el paciente y para el sistema sanitario lo
explica el doctor José Luis de la Serna, uno de
los pioneros en Espafia en el desarrollo de apps de salud,
como Contigo (cancer de mama), FotoSkin o De coMedia,
y actual director médico de Movistar Riders. “En realidad,
cuando estén suficientemente implementadas en el sistema,
seran una revolucién muy seria. Cambiaran mas cosas de
los que muchos se imaginan. Revoluciéon comparable a la
que supuso la llegada de la nueva imagen en medicina, in-
ternet o el genoma”.

El doctor Juan José Rios Blanco, subdirector médico y es-
pecialista en medicina interna del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, defiende que la salud conectada “ha permi-
tido al paciente un mayor conocimiento de su enfermedad;
una capacidad mas amplia de responsabilidad en su autocui-
dado (por ejemplo: posibilidad de autocontrol o medicion de
parametros de su propia enfermedad) y un sistema de comu-
nicacion mas agil con sus médicos y equipo de enfermeria.
Para el sistema sanitario implica un reto, una oportunidad y
un cambio de paradigma en la atencion al paciente. Aunque
aun esta lejos de aprovechar sus oportunidades y adaptarse
ala nueva realidad”.

De la misma opinion se muestra el doctor de la Serna, quien
cree que la apuesta en Espafia aun es pobre: “Hay excesiva
dispersion, muchas trabas burocraticas, minima inversion...
Y es penoso, puesto que existen mimbres para hacerlo bas-
tante bien, como los mejores paises de Europa”.

Aun no existe una “clara apuesta por las aplicaciones mo-
viles en salud. En la mayoria de los casos depende de
iniciativas privadas o empresariales, si bien es cierto que
muchas sociedades cientificas y asociaciones de pacientes
han iniciado el camino. Es necesario una mayor implicacion
de las instituciones sanitarias”, insiste el doctor Rios Blanco,
cuyo hospital acaba de desarrollar varias apps, como la que
guia al paciente del Hospital La Paz por las areas de Mater-
nidad e Infantil, una dedicada a pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) o la que facilita al
enfermo la posibilidad de regular su salud emocional y el
estrés. La ultima en llegar, este mismo afio: En Calma en el
quirdfano, para pacientes que van a ser intervenidos.

Pese a las barreras, actualmente, la eSalud esta permitiendo
“monitorizar a distancia algunas patologias, diagnosticar en-
fermedades dermatolGgicas, realizar interconsultas, seguir a
los pacientes... En el futuro, con los dispositivos que ven-
dran, la promocion de la salud y la asistencia sanitaria pueden
cambiar de forma radical”, explica el doctor de la Serna.

INTERCONSULTAS, SEGUIR A
LOS PACIENTES...”

Se suma a todo ello la posibilidad “de una gran monitori-
zacion de parametros en salud, logrando reunir datos para
la inteligencia artificial y valorar comportamientos de la en-
fermedad. Pueden ayudar al cumplimiento terapéutico, a la
telemedicina y, en general, mejorar la implicacién del pa-
ciente en su propia enfermedad”, documenta el doctor Rios.
Ambos especialistas estan de acuerdo en que hoy en dia han
adquirido un valor esencial en la atencién a enfermos cro-
nicos y en medicina preventiva. “Son los campos de mayor
aplicacion y desarrollo. Muchas de las patologias cronicas
requieren de un control periédico que las aplicaciones pue-
den facilitar. Ademas, ayudan a una mayor conectividad con
el médico y con otros pacientes con la misma enfermedad.
En el campo de la prevencion, son una gran herramienta en
la implantacién de habitos saludables. Prueba de ello es el
gran desarrollo de las relacionadas con el ejercicio fisico.
La posibilidad de tener datos sobre nuestros habitos es un
refuerzo muy positivo para mejorarlos. También es muy po-
sible que la monitorizacién de constantes de los usuarios que
estas aplicaciones permiten mejore la posibilidad de previ-
sion de complicaciones cardiovasculares o de otro tipo™.

El futuro

Como aclara el doctor José Luis de la Serna, para potenciar
la utilidad de las aplicaciones moviles en salud se necesi-
ta “una apuesta muy concreta del sector, controlando muy
bien los pilares que sostienen este nuevo concepto. Hay
que sentar en una mesa, antes de ponerse a programar, a
gestores, médicos, sanitarios, pacientes, abogados, informa-
ticos y trazar muy bien la hoja de ruta de lo que se quiere
crear. Sin esa armonia no va a funcionar. Y aportar los re-
cursos necesarios para llevar a cabo esta revoluciéon”. Hay
que dar a conocer a los pacientes que “estas aplicaciones
pueden ser una herramienta Util, pero se debe consultar con
los profesionales sanitarios sobre su fiabilidad y valor. Su
uso es un medio y no un fin en si mismo”, aconseja el doctor
Rios Blanco. Y, cdmo no, recordar que “aunque la biomedi-
cina es una de las areas de la ciencia que mas rapidamente
evoluciona, los cambios disruptivos en los que tienen que
intervenir muchos sectores del sistema suelen ser muy
lentos de implementar. La Digital Health es un ejemplo pal-
pable. Puede que se tarde mas tiempo de lo que se pensoé en
un principio, pero ha llegado para quedarse”, sentencia el
doctor José Luis de la Serna. @
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LvrC ULTURA

LIBROS Y FILMS

menudo, desterramos, expulsamos, deportamos a

los muros invisibles de la sociedad todo aquello que

de alguna manera nos da miedo. La enfermedad, la
locura, el sufrimiento o la vejez son temas proscritos. Como
si de un monstruo se tratase, nos escondemos bajo las sa-
banas, pensando que si no los miramos, no existen. No son
temas bellos, ni ocupan escaparates de centros comerciales.
Entonces, llega el arte, y las plumas y las camaras mas osa-
das se acercan a estos muros, observan y nos regalan filtros
en forma de libros o de peliculas con los que simbolizar to-
da esa ‘oscura’ realidad que también forma parte de la vida.
La paradoja artistica consigue, casi como si de una formula
alquimica se tratase, que toda ese agujero negro se convierta
en una luz brillante a partir de la cual crear espacios comu-

nes, sin muros invisibles ni separadores.

Por Paola Garcia Costas
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AMOR

Amor (Amour) es una pelicula
de 2012 escrita y dirigida por
Michael Haneke. Estd protagoni-
zada por Jean-Louis Trintignant,
Emmanuelle Riva e Isabelle
Huppert. La trama gira en torno
a Georges y Anne, dos ancianos
de ochenta anos, profesores de
musica cldsica jubilados quienes
viven en Paris. Su hija, quien
también se dedica a la musica,
vive en Londres con su marido.

Cuando, un dia, Anne sufre un
infarto que le paraliza un costado,
el amor que ha unido a la pareja
durante tantos afios se verd puesto
a prueba. Empieza una nueva

vida para ambos, donde el marido
desde el primer momento tendra
que ocuparse de los cuidados de
su esposa, quien hasta entonces
habia sido una mujer independien-
te. El papel del paciente y el de
cuidador en esta pelicula quedan
reflejados en una grado de intimi-
dad y soledad arrolladora. La cinta
gano la Palma de Oro en el Festi-
val de Cannes, siendo la segunda
pelicula del director Haneke en
obtener el galardon tras La cinta
blanca. Amor gané ademas un
premio Oscar en la categoria de
mejor pelicula extranjera y fue no-
minada a otras cuatro categorias:
mejor pelicula, mejor director,
mejor guion original y mejor actriz
(Emmanuelle Riva).

CINE

ENCANTADOR

(Titulo original: Wonder). Auggie Pullman (Jacob
Tremblay) es un nifio que nacié con una malformacion
facial. Ahora, tras diez afios de hospital en hospital y
de largos periodos en su casa, tendra que hacer frente
a un gran reto: asistir por primera vez a la escuela.
Gracias al apoyo de sus padres, Isabel (Julia Roberts)
y Nate (Owen Wilson), Auggie tratara de encajar entre
sus nuevos comparieros y profesores, demostrando que
pese a su fisico es un nifio como otro cualquiera. Este
melodrama estd basado en el bestseller Wonder. La
leccion de August, de R.J. Palacio, un libro que desde
que salid, el 14 de febrero de 2012, se ha situado en los
puestos de las novelas mas vendidas en la lista del New
York Times y ha encontrado en la red la mejor manera
de promocionarse. Como dice uno de sus lectores:
“Léela. Compartela. Coméntala”. La pelicula estd
dirigida por Stephen Chbosky (Las ventajas de ser un
marginado). Su reparto protagonista estd formado por
Julia Roberts (Money Monster, Feliz dia de la madre),
Jacob Tremblay (La habitacion, Somnia: Dentro de tus
suerios), Owen Wilson (Zoolander No. 2, Puro vicio) y
Mandy Patinkin (Homeland, Mentes criminales).



LOS RENGLONES TORCIDOS DE DIOS,
Torcuato Luca de Tena

En la novela, Alice Gould es ingresada en
un sanatorio mental. En su delirio, cree
ser una investigadora privada a cargo

de un equipo de detectives dedicados a
esclarecer complicados casos. Segiin una
carta de su médico particular, la realidad
es otra: su paranoica obsesion es atentar
contra la vida de su marido. La extrema
inteligencia de esta mujer y su actitud
aparentemente normal confundirdn a

los médicos hasta el punto de no saber a
ciencia cierta si Alice ha sido ingresada
injustamente o en realidad padece un
grave y peligroso trastorno psicolégico.
Con la finalidad de documentarse
adecuadamente, el autor de la obra se
internd durante 18 dias en una institucion
psiquidtrica, donde convivié directamente
con enfermos mentales que sirvieron de
base para la creacién de los personajes.

LLIBROS

MANIFIESTO ANIMALISTA,
Corine Pelluchone

“La grandeza de una nacién y su
progreso moral pueden ser juzgados
por la manera en que se trata a sus
animales”, dijo Mahatma Gandhi.

La violencia contra los animales es
un ataque directo a nuestra huma-
nidad. Eso demuestra Corine Pellu-
chon, fildsofa francesa especialista
en filosofia politica y moral, en este
breve ensayo, pragmatico, controver-
tido y que supone una contribucion
radical a la ética y la filosofia politi-
ca. Luchar contra el maltrato animal
es rebelarse contra una sociedad
basada en la explotacion, y por ello,
la causa animalista es una cuestion
politica mayor que nos concierne

a todos, mas alld de ideologias o
conflictos de intereses. Con un estilo
vivo, persuasivo e inspirador, la
autora propone un camino posible

y factible para llevar el debate a la
esfera politica con tanta claridad y
urgencia como sea posible.

MIL SOLES ESPLENDIDOS,

Khaled Hosseini

Conmovedora historia de amistad entre dos
mujeres afganas de origenes muy dispares,
cuyos destinos se entrelazan por obra del
azary de las convulsiones que ha sufrido
Afganistan en los dltimos treinta afios. Hija
ilegitima de un rico hombre de negocios,
Mariam se cria con su madre en una mo-
desta vivienda a las afueras de Herat. A los
quince afios, su vida cambia drdsticamente
cuando su padre la envia a Kabul a casarse
con Rashid, un hosco zapatero treinta anos
mayor que ella. Casi dos décadas mas tar-
de, Rashid encuentra en las calles de Kabul
a Laila, una joven de quince afios sin hogar.
Cuando el zapatero le ofrece cobijo en su
casa, que deberd compartir con Mariam, la
necesidad de afrontar las terribles circuns-
tancias de violencia familiar y politica que
las rodean hard que Mariam y Laila vayan
forjando un vinculo indestructible que les
otorgara fuerza y esperanza.

HOMO DETS,
Yuval Noah Harari
El autor del bestseller Sapiens. De animales a
dioses, augura un mundo no tan lejano en el cual
nos veremos enfrentados a una nueva serie de retos
bioéticos. Explora los proyectos, los suefios y las
pesadillas que irdn moldeando el siglo XXI, desde
superar la muerte hasta la creacion de la inteli-
gencia artificial. Cuando tu smartphone te conozca
mejor de lo que te conoces a ti mismo, ;seguirds
escogiendo tu trabajo, a tu pareja y a tu presiden-
te? Cuando la inteligencia artificial nos desmarque
del mercado laboral, ;encontrardn los millones
de desempleados algtin tipo de significado en las
drogas o los juegos virtuales? Cuando los cuerpos
y cerebros sean productos de diseno, ;cedera la
seleccion natural el paso al disefio inteligente?
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