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ONCOLOGIA EL AUMENTO DE LA SUPERVIVENCIA SE ELEVA CON EL TRATAMIENTO 'A LA CARTA!

Las secuelas del tratamiento
en cancer, reto asistencial

=> El avance en la investigacion, la creacion de tra-
tamientos para el cancer y el aumento de la su-
pervivencia presentan ante los profesionales un

nuevo horizonte: pacientes que superan su en-
fermedad pero padecen secuelas de los trata-
mientos y aquéllos en los que se cronifica.

1 Isabel Gallardo Ponce
Aun queda mucho por hacer
en la asistencia del céncer,
pero se ha avanzado mucho
en el control y la supervi-
vencia. Esta "es superior al
60 por ciento a los 5 afios.
En las pacientes con cancer
de mama es del 81 por cien-
to. La nueva realidad del en-
fermo supone contemplar
un horizonte en el que el
cdncer en algunos casos se
ha curado, y en otros se ha
cronificado’, ha explicado
Isabel Oriol, presidenta de
la Asociacién Espafiola con-
tra el Cancer durante la Jor-
nada Convivir con el cdncer y
sus secuelas: un reto personal,
cientifico y sanitario, celebra-
da en la sede de la entidad.
El nuevo reto de la asis-
tencia oncolégica es tratar a
los supervivientes que co-
mienzan a padecer secuelas
a largo plazo producidas por
los tratamientos, como lin-
fedema, hipertension, o dia-
betes. "Una de las paradojas
en el mundo de la oncologia
es que tenemos tratamien-
tos que estan cronificando
el cancer, y estos pacientes
acaban muriendo de proble-
mas cardiovasculares. Son
tratamientos que se unen a
otros factores de riesgo’, ha
afirmado Albert Jovell, pre-
sidente del Foro Espafiol de
Pacientes, quien recomien-
da tras los tratamientos y pa-
ra contrarrestar los factores
de riesgo, prestar atencién a
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la dieta, reducir el sufri-
miento emocional ocupan-
do el tiempo, y ejercicio fisi-
co. Seglin José Ramén Ger-
mé Lluch, oncélogo médico
del Instituto Cataldn de On-
cologia, es importante hacer
consejos de buena salud a
los pacientes oncolégicos.
Ademds, Germd ha explica-
do que ante la aparicién de
enfermedades crénicas, dis-
rregulaciones metabdlicas,
esterilidad, alteraciones hor-
monales, de la funcién re-
nal, de la médula ésea, y se-
cuelas emocionales... "creo
que tenemos que crear uni-
dades especializadas que
evalten el riesgo dependien-
te del tratamiento, de la en-
fermedad y de la respuesta a
la toxicidad aguda, para ha-
cer una estratificacién del

José Ramdn Germa, Roger Gomis, Albert Jovell, Isabel Criol, Beatriz Iraburu, y José Angel Garcia.

riesgo en tres grandes gru-
pos. En el primero estarian
los pacientes y en €l es poco
probable que aparezcan pro-
blemas". En el segundo se si-
tuarian los pacientes con
una situacién mixta, a los
que debera controlar prima-
ria y un centro especializa-
do. En el tercero se situarian
los pacientes de alto riesgo
de desarrollar alteraciones.
"Se trata de unidades fun-
cionales formadas por oncé-
logos, endocrinologos, inter-
nistas, médicos de familia y
posiblemente psicooncolé-
gos para realizar la tabula-
cién del riesgo’.

Por otro lado, para José
Angel Garcia, jefe de la Uni-
dad de Mama del Hospital
Clinico de Madrid, "el trata-

miento del cancer ha pasado
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de ser generalizado y estu-
diar factores prondsticos y
predictivos a tratamientos
mas individualizados" cen-
trados en agentes terapéuti-
cos especificos. "Los trata-
mientos individualizados
permiten cronificar la enfer-
medad"

Segiin Roger Gomis, in-
vestigador del Instituto de
Investigacion Biomédica de
Barcelona, "muchos de los
farmacos son extremada-
mente agresivos y poco diri-
gidos; Asi se soluciona un
problema inmediato pero
no a largo plazo. La investi-
gacién se dirige a la utiliza-
cién de farmacos para dia-
nas especificas, de forma
que minimicemos los efec-
tos secundarios de las tera-
pias oncoldgicas'.



