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PROLOGO

Cuando en 2004 regresé a la Catedra de Fisiologia de la Facultad de
Odontologia de la UNC (Universidad Nacional de Cérdoba), luego de
un autoexilio de casi nueve afios, tuve la oportunidad de retomar mi pa-
sién por la docencia y, junto a ello, la posibilidad de motorizar la actividad
de investigacién y extensién aletargada por circunstancias que no vale la
pena rememorar. Habia encontrado, gracias a la ayuda invalorable de mi
querida maestra y amiga, la Prof. Dra. Ana Beatriz Finkelberg, una nueva
veta para resignificar mis suefios frustrados por medio de la iniciacién de
la tesis de doctorado en Odontologia. Ensayamos durante varios meses
dentro de su linea de investigacién alguna temdtica que me permitiese
no solo cumplir mis anhelos, sino también en “devolver”, tal como ella
siempre expresara, a la “comunidad de pacientes”, los posibles nuevos co-
nocimientos para ponerlos a su “servicio” en un intento por mejorar su
calidad de vida, desde nuestro rol en el equipo interdisciplinario de salud
oncoldgico.

Jamids imaginé que ese juego de variables orientadas hacia las metas
propuestas culminaria en la posibilidad de adentrarme en el mundo de las
enfermedades crénicas, més especificamente en la enfermedad de cincer
y en su vinculacién con la odontologia.

Es asi como comenzamos a esbozar una hipétesis, con objetivos ge-
nerales y especificos sobre un modelo de investigacién en pacientes que
recibian quimioterapia ambulatoria sobre la base de dos de los diagndsti-
cos mds comuinmente frecuentes como son el cincer de colon y de mama.

El desafio consistia en evaluar los cambios o complicaciones que po-
drian advertirse en diversas estructuras de la cavidad bucal, con especial
énfasis en el funcionamiento de las glindulas salivales y el mantenimien-
to de la homeostasis local, por efecto de las toxicidades secundarias a
partir del tratamiento con drogas oncoldgicas.
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El planteo era concreto: debia efectuar estudios observacionales de la
boca durante cuatro a seis meses (dependiendo del tratamiento terapéu-
tico indicado) en pacientes que debian sistemdticamente concurrir a un
hospital de dia, efectuando en ellos actividades de diagnéstico clinico,
evaluacién de indices de salud bucal, confeccién de historias clinicas, fi-
chas odontoldgicas y recoleccién de muestras de saliva, analizando sobre
ellas algunas modificaciones en la cantidad y su composicién antes, du-
rante y al finalizar sus respectivos tratamientos.

Claro estd que dicho estudio comprendia la valoracién de los tejidos
duros y blandos de la boca, més el consentimiento previo de cada paciente
observado, sumado a su generosa voluntad de participar en un protocolo
de investigacién sin ningin otro interés que el de encontrar nuevos ha-
llazgos que tendiesen a mejorar la calidad de vida de otros pacientes, que
en el futuro debiesen enfrentar terapéuticas similares.

Creo imaginar a esta altura del prélogo que el lector manifestard (y
tiene todo el derecho de hacerlo): ¢qué relacion existe entre esta historia
de un odontélogo que queria hacer una tesis con el prélogo del libro Cén-
cer: historias de pacientes? Lo cierto es que el proyecto habia quedado
pautado, pero nos faltaba el eslabén mds importante: necesitibamos de
la ayuda y orientacién de un especialista en el drea de la clinica oncol6gi-
ca que nos permitiese la capacitacién adecuada y el soporte hospitalario
donde formalizar la tarea con los debidos permisos legales de un comité
de ética perteneciente a un nosocomio, que resguardase los intereses de
los pacientes y la seriedad de nuestras acciones.

En ese tiempo, una querida colega de mi ctedra estaba transitando un
cincer de mama y fue precisamente ella quien dio el puntapié inicial para
darle rienda suelta a un largo camino de encuentros. Aqui es, querido lec-
tor, donde se entrelaza la narracién de mi proyecto, constituyendo el pun-
to de partida, en el que las circunstancias de la vida me hicieron conocer
a uno de mis mds grandes amigos: el médico oncélogo Claudio Gastén
Dubersarsky. Por ese entonces Claudio ejercia su novel especialidad en el
Sanatorio Allende de Cérdoba, en el cual ya se habia desempefiado como
residente y posteriormente como jefe de Residentes.

A medida que fuimos integrando e intercambiando nuestros conoci-
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mientos, comprendimos que Claudio era un médico con condiciones hu-
manitarias destacadas que le permitian no solo abordar especificamente
la enfermedad, sino que ahondaba en otras dimensiones de la vida de sus
pacientes.

Desde el estudio y diagnéstico de las distintas posibilidades de cincer
sistémico, existia un hilo conductor en la relacién paciente-profesional
que lo vinculaba y comprometia con quienes requerian de sus servicios
profesionales en una devolucién sin fin.

La contencién del paciente con cincer y de su entorno familiar, ade-
mds de su intachable trayectoria profesional, fueron mostrindonos uno
de sus mas fuertes pilares, en su desempefio como médico.

Todas estas virtudes, sumadas a un trato transversal y afectuoso con
gran pertinencia, hacen de este amigo un ser de cualidades excepciona-
les. M4s alld de su labor asistencial, el Dr. Dubersarsky quiso “acercar”y
“amigar” una especialidad compleja como la oncologia a un lenguaje mds
cotidiano, despejando “tabues” propios de la sociedad frente a la temadtica
del cincer, por medio de la edicién del segundo libro de su autoria: Cén-
cer: historias de pacientes.

En 2010 nos sorprendia con un primer libro destinado a la comuni-
dad titulado Céncer: oportunidad y aprendizaje, en el que claramente
transmitia sus vivencias desde las ensefianzas de sus queridos pacientes,
trascendiendo la dimensién cientifica para transitar a una dimensién ho-
listica de la enfermedad, como proceso atravesado por otras perspectivas,
mis alld del diagnéstico y del tratamiento de rigor para su cura.

Hoy, nos acerca una nueva propuesta para entender desde un lenguaje
coloquial, claro, simple,ameno y preciso, un conjunto de relatos ordenados
que permitirdn a quien desee adentrarse en tomar un conocimiento apro-
ximado sobre el cdncer, su incidencia, factores de prevencién, indices de
prevalencia y tratamiento desde los aportes de la ciencia para remediarlo.

En sus dos facetas tanto como profesional y como persona, el Dr. Du-
bersarsky es un claro ejemplo de vida y sus acciones reflejan su tenacidad
por seguir irrumpiendo con nuevos desafios, que se tornan atin mds vale-
deros sabiendo que son para el bienestar de los otros.

Por todo ello, nada mejor que citar a la autora Elizabeth Kiibler-Ross,
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quien oportunamente expresé: “Las personas son como ventanas con vi-
drieras: a la luz del sol brillan y relucen, pero en la oscuridad solo son
bellas si algo en su interior las ilumina”.

De alguna forma, el Dr. Dubersarsky desde su interior ilumina su
entorno, contagiando entusiasmo y alentando entre quienes padecieron
o tienen cdncer un camino de esperanza como “oportunidad” y como
“aprendizaje” para revalorizar desde la enfermedad el sentido de la vida.

Prof. Dr. Marcelo Adridn Mazzeo
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INTRODUCCION

Luego de algunos afios de la presentacién de mi primer libro, Cancer
oportunidad y aprendizaje, siento que es el momento de comenzar a tran-
sitar nuevamente este camino de transmitir ideas, pensamientos, suefios y
vivencias a través del milagro de un libro.

Mi primera experiencia como autor fue maravillosa, cientos de pacien-
tes, colegas, amigos y familiares asistieron a la presentacion.

Aquel 25 de agosto de 2010 algo midgico sucedié... un clima de emo-
ci6n invadi6 la sala.

Canciones de Eladia Bldzquez, interpretaciones actorales de “Camba-
lache” (uno de los textos del libro) y testimonios de pacientes hicieron de
aquella noche una inolvidable.

En el primer libro, intenté transmitir que el cdncer puede ser una opor-
tunidad para aprender a vivir en plenitud.

Busqué la manera de conciliar la idea de que una situacién tan grave
podia ser la llave para un cambio.

Sin embargo, en este momento quiero expresar también mi enojo por
esta enfermedad que hace sufrir a la gente, sin distincién de edad, sexo,
raza o condicién socioeconémica.

El titulo de este libro trasluce un juego de palabras, que intenta ser un
grito de desahogo... “Cincer HD P”...

En esta obra invité a participar a mi compafiera en la vida, la Dra.
Andrea Orlando, desde hace unos afios trabajamos en un equipo inter-
disciplinario en donde ella trata a los pacientes en el aspecto psicolégico
y emocional.

Su sensibilidad y su don para escuchar e interpretar en profundidad
las circunstancias del proceso salud-enfermedad ha sido el complemento
ideal para ayudar a los pacientes y familiares en el camino de sanacién.

También convoqué para que me acompaiie al Dr. Marcelo Mazzeo,
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con quien desde hace afios compartimos la pasién por la investigacion y
la docencia. Agradezco y me enorgullezco por su amistad.

Los invitamos a transitar juntos historias de personas famosas, y no
tanto, que padecieron o padecen cincer, y por medio de ellas aprender
mis acerca de la enfermedad y de los tratamientos, pero por sobre todas
las cosas, las experiencias de vida de cada uno de ellos.

“El creer y el crear estdn a una letra de distancia, y relacionar
ambos conceptos es muy sencillo: si tii crees en un suerio,

él se crea’.

ALBERT EspiNosa
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ENTREVISTA IMAGINARIA

Dra. Andrea Orlando






Afios atrds mientras estaba en plena busqueda de explicaciones acerca del
dolor de la gente, llegé a mis manos el libro Cuando la gente buena sufre
de Harold Kushner.

El contenido de este libro posee una riqueza de reflexiones y pensa-
mientos que ayudan a aquellos que estin sufriendo y no le encuentran
sentido a ese sufrimiento.

Personalmente este libro me conmovié e imaginé una entrevista per-
sonal con €l, en la que tenia la posibilidad de hacerle preguntas para tra-
tar de develar nada mas ni nada menos las causas del sufrimiento de las
personas, cudl es rol que tiene Dios y su influencia para que esto suceda,
entre otras cosas...

En esta entrevista imaginaria, le planteo diferentes preguntas, a las que
¢l contestard con pérrafos de su libro.

A las nueve en punto estaba ya sentada en el Café de la Cafiada y Co-
16n, aguardando que llegara Harold para el reportaje.

Observaba los rostros que habia a mi alrededor, por las dudas él hubie-
se llegado antes de lo previsto.

—:Mis café, sefiora? —pregunté el mozo. Asenti con la cabeza. Volvi
a consultar el reloj.

Alguien se puso de pie en una mesa contigua. jAlli estaba! Tenia que
ser él. Canoso, frente descubierta y unos grandes anteojos que acentuaban
aun mds su aspecto de hombre bueno e inteligente.

Hice unos pasos, y ya estaba junto a éL.

—Doctor Kushner, soy Andrea Orlando. Un gusto conocerlo. ¢(Nos
sentamos? Quiero agradecerle su tiempo y predisposicion para realizar
esta entrevista. La primera pregunta que le quiero hacer es acerca de la
motivacién para escribir Cuando la gente buena sufre.
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Harold levanté la taza e inhalé el aroma del rico café. Y comenzé a
hablar...

—Luego de la muerte de mi hijo (Aaron), que solo tenia tres afios, tuve
que enfrentarme al mds duro y terrible interrogante de todo ser humano:
¢por qué sufre la gente inocente? Sabia que algtn dia escribiria este libro.
Lo haria desde mi propia necesidad de poner en palabras algunas de las
mds importantes cosas que he llegado a creer y a comprender... Quise
escribirlo para quienes han sido heridos por la vida, por muertes, enfer-
medades, rechazos o desilusiones y que intimamente saben que, si hay
justicia en el mundo, ellos merecen algo mejor.

—:Cuil fue exactamente el diagndstico de Aaron?

—Te cuento brevemente. Aaron era un nifio alegre y feliz, mi esposa
y yo nos preocupamos por su salud desde que dejé de crecer a los ocho
meses y mds ain cuando se le comenzé a caer el cabello poco después de
cumplir un afio. En Boston, el pediatra nos comunicé que el problema de
nuestro hijo se llamaba progeria, “envejecimiento acelerado”. Nos explicé
que Aaron no alcanzaria una altura superior a los 90 cm, no tendria cabe-
llos ni en la cabeza ni el cuerpo, su cara seria la de un ancianito aun siendo
nifio y moriria al comienzo de la adolescencia.

Mientras lo escuchaba, mis ojos se llenaron de ligrimas, y no podia
dejar de pensar en mis hijos...

—:Cémo se maneja una noticia como esa?

—Yo era un rabino joven y sin experiencia, no estaba familiarizado
con el proceso de la pena, no como lo estaria mds adelante, y lo que mds
senti ese dia fue una profunda y dolorosa sensacién de injusticia. No te-
nia sentido. Yo habia sido una buena persona. Me habia esforzado por
hacer lo correcto a los ojos de Dios. Mds ain, llevaba una vida de mayor
compromiso religioso que la mayoria de la gente que conocia. Crefa que
estaba siguiendo los designios de Dios y haciendo su trabajo. Me pregun-
taba: ;cémo era posible que le estuviese sucediendo eso a mi familia? Si
Dios existia, si era minimamente justo y, ain mds, afectuoso e indulgente,
¢cémo era posible que me hiciera eso? Aun cuando pudiera convencerme
de que me merecia ese castigo por algin pecado de omisién o de orgullo
del cual no era consciente, spor qué razén por medio de Aaron?
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—Tuvo una crisis de fe?

—No sé exactamente si llamarlo crisis de fe... La noticia estaba en
contra de todo lo que me habian ensefiado. No es asi como funcionaba el
mundo. Se suponia que esas tragedias les sucedian a personas egoistas y
deshonestas a quienes yo, como rabino, debia consolar, asegurandoles que
el amor de Dios lo perdonaba todo. Si lo que yo creia acerca del mundo
era cierto, icémo podia sucederme a mi, a mi hijo?...

—LEntonces, rabino, la pregunta que no podemos eludir es: ¢por qué a
la gente buena le pasan cosas malas?

—Te lo puedo explicar de la siguiente manera. E1 hombre o la mujer
que vuelve del médico con un diagnéstico espantoso, el estudiante uni-
versitario argumentindome que no hay Dios, o el desconocido en una
reunién social, que al enterarse de que soy un rabino, se me acerca con
la pregunta: “;cémo puede creer en...?”, todos tienen en comun la pre-
ocupacién por la injusta distribucién del sufrimiento en el mundo. Las
desgracias de la gente buena no son solamente un problema para los que
sufren y sus familias. Constituyen un problema para todos los que quieren
creer en un mundo justo, honesto, habitable. Cuestionan la bondad, la
benevolencia, y aun la propia existencia de Dios. He visto a familias e in-
cluso a una comunidad entera unirse para rezar pidiendo la recuperacién
de una persona enferma, solo para ver que sus esperanzas eran burladas y
sus oraciones desatendidas. He visto enfermar a las personas equivocadas,
he visto sufrir dafio a los que menos lo merecian, he visto morir a los mds
jovenes.

—~Una sensacién similar ocurre con el cdncer, increiblemente vemos
padecer la enfermedad a personas buenas, jévenes, nifios, con toda una
vida por delante, que sin ninguna duda no merecian nada de lo que les
estaba sucediendo... Las preguntas “;por qué a mi?”, “por qué ahora?”,
son recurrentes...

Noté que estaba cémodo y a gusto con el reportaje. Cada tanto sonreia
en forma cémplice, cuando notaba mi cara de asombro ante cada uno de
sus comentarios.

Tom6 el dltimo sorbo de café y me confesé:

—Cuando abro el periédico me resulta dificil creer en la bondad de
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este mundo: asesinatos sin sentido, bromas fatales, jévenes muertos en
accidentes de trifico cuando se dirigian a su boda o volvian de la entrega
de diplomas de su hijo. Sumo estas historias a las tragedias personales que
he vivido y tengo que preguntarme si puedo, en buena fe, seguir diciendo
a la gente que el mundo es bueno y que hay una especie de Dios amoroso
y responsable de todo lo que sucede en €l. No es preciso que se trate de
personas excepcionales o muy santas para que nos enfrentemos a esta
cuestioén. No solemos plantearnos por qué sufren las personas que care-
cen por completo de egoismo, personas que nunca han hecho el menor
dafio a alguien, porque conocemos muy pocas personas de ese estilo. Pero
nos preguntamos con frecuencia por qué las personas normales, vecinos
encantadores y amistosos, que no son extraordinariamente buenas ni ex-
traordinariamente malas, por qué esas personas tienen que enfrentarse de
repente a la agonia del dolor y de la tragedia. Si el mundo jugara limpio,
seguro que no se lo merecerian. No son mucho mejores ni mucho peores
que la mayor parte de la gente que conocemos. ¢Por qué entonces son sus
vidas tan duras?.. La idea de que Dios da a los hombres lo que se merecen,
de que nuestras faltas ocasionan nuestras propias desgracias, es una solu-
cién atractiva y adecuada a varios niveles, pero posee serias limitaciones.

—Y entonces cudl es el rol de las religiones?

—LEs posible que el objeto de la mayoria de las respuestas religiosas
no sea tanto aliviar el dolor de la persona sufriente, sino defender y jus-
tificar a Dios, para persuadirnos de que lo malo es en realidad bueno, de
que nuestra aparente desgracia sirve a los designios mds grandes de Dios.
Sin embargo, te puedo decir que lo que mds necesitan las personas que
atraviesan por un momento doloroso es consuelo, no una explicacién. Un
abrazo cilido y un oido paciente curan mds corazones que un sermén
teoldgico.

—LEn ocasiones familiares y amigos se sienten impotentes, no saben
cémo colaborar, qué decir, cémo actuar... ;Qué consejo les podria dar?

—Habrd momentos en que las cosas estén tan destrozadas que estardn
seguros de no poder hacer nada para enmendarlas, pero siempre pueden
hacer algo, aunque mds no sea sentarse junto a alguien y ayudarlo a llorar,
para que no tenga que llorar solo...
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—Harold, ¢Ud. cree en los milagros?

—Por supuesto que creo. Pero algunas veces debemos mirar con mu-
cha atencién para verlos porque no siempre adoptan la forma que estdba-
mos esperando. Cuando un nifio muere de una enfermedad incurable, el
milagro no fue que el nifio sobreviviera, sino tal vez el milagro fue que el
matrimonio de sus padres sobrevivié a pesar de las tensiones que inflige
la muerte de un hijo a un matrimonio. Cuando vemos que gente débil se
vuelve fuerte, que gente timida se vuelve valiente y que gente egoista se
vuelve generosa, sabemos que estamos presenciando un milagro...

No acababa de terminar la ultima frase, cuando soné su teléfono.

Era su mujer para recordarle que habian quedado en almorzar con la
familia Cohen.

Me pidié6 disculpas por tener que interrumpir la charla y me invité a
presenciar la conferencia que iba a dar al dia siguiente en la Universidad
Nacional de Cérdoba...

Nos dimos un fuerte abrazo, como si fuésemos amigos de afos...

HK nacié en Brooklyn, Nueva York, y se gradué en la Universidad
de Columbia. Se ordené y doctoré en Estudios Biblicos en el Se-
minario Teolégico Judio. Es rabino desde hace mis de treinta afios.
En 1981, a fin de superar la muerte de un hijo, escribié Cuando la
gente buena sufre (1994), libro que lo lanz6 a la fama y se ha conver-
tido en un verdadero clsico. Es autor también, entre otros titulos,
de Cuando nada te basta (1987), ¢Quién necesita a Dios? (1991),
iPor la vida! (1996), ;Debemos ser perfectos? (1997), Dar sentido
a la vida (2002), El Sefior es mi pastor (2003) y Cuando la vida te
decepciona (2006).
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LA VIDA EN CENTIMETROS
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“La vida en centimetros”, TEDEX Universidad Catélica de Cérdoba
https://www.youtube.com/watch?v=bqmdu4GkDOw






Ejercicio:

Tomar un centimetro, ubicar el nimero 80 y hacer un corte con una tijera...
A ese trozo le haremos un nuevo corte, restando la edad que tenemos.
Ejemplo: Una persona de 40 afios hard un corte a la mitad.

Ahora le haremos un nuevo corte de un 30% aproximadamente que
representa el tiempo que pasaremos durmiendo.

El ejercicio va llegando a su fin, y cada uno de nosotros se quedé en la
mano con un pequefio fragmento de tela que representa metaféricamente

la vida que nos queda por vivir.

“No pierdas tiempo y comienza a disfrutar de la vida HOY”.
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ONELIO

“La fe ve lo invisible,

cree lo increible y recibe lo imposible”.

ANONIMO

El dia de la presentacién de mi primer libro, alld por 2010, en la Facultad
de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de Cérdoba, el rabino
Marcelo Polakoff conté un cuento.

Pasaron varios afios desde aquel momento vy, todavia, muchos de mis
pacientes se acuerdan y hacen reflexiones acerca de su profundidad. Por
este motivo decidi contérselos y compartirlo con ustedes.

En una pequefa ciudad de Polonia, residia una importante comunidad
judia conformada aproximadamente por cuatro mil personas. Tenian una
hermosa sinagoga, un colegio y un cementerio. Gran parte de la comuni-
dad se dedicaba a la agricultura y a la ganaderia.

En 1985, una gran y prolongada sequia hizo que muchos de los cam-
pesinos perdieran gran parte de la cosecha.

Desesperados por la situacién, decidieron convocar a toda la kehild
(comunidad) con el propésito de rezar y pedir a Dios para que enviara la
Iluvia, la tan ansiada salvacién.

El presidente de la kehild, junto a la comisién directiva, se reuni6 con
el rabino y le plantearon la inquietud.

Al rabino, que era una persona inteligente y carismatica, muy respe-
tado incluso fuera de la comunidad, pero que, ademds, junto a represen-
tantes de otras religiones integraba un grupo interreligioso por la paz, le
pareci6 una muy buena idea, por lo tanto, se fij6 en su agenda y propuso
la convocatoria para el domingo siguiente por la mafiana y en la sinagoga.

Los organizadores se encargaron de la difusién, personalmente, por
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teléfono e incluso mandaron una nota en los cuadernos comunicadores
de los nifios que iban al colegio judio.

La nota decia asi: “Convocamos a toda la comunidad el domingo a las
9 en la sinagoga para orar y pedir a Dios que nos envie la lluvia. Te espe-
ramos junto a toda la familia.

Shalom!

Comisién directiva de la kehild”.

Finalmente llegé el domingo y cientos de personas se reunieron en la
sinagoga, incluso fueron algunos que no asistian a los servicios religiosos
desde hacia mucho tiempo.

Los empleados del templo repartian kipot (gorritos para la cabeza),
sidurim (texto para rezar),y ademads habian preparado una mesa con café,
té, gaseosas y muchas exquisiteces tipicas de la comida judia. Knishes,
strudel de manzana, pletzales con pastrén, entre otros manjares. Se-
guin decian los sabios judios, en ninguna reunién podia faltar la buena
comida...

Eran las 9:30, a sinagoga estaba repleta, pero el rabino no habia llegado.

Corrieron a llamarlo por teléfono, pero no tuvieron éxito. La gente se em-
pez6 a inquietar, entonces Shlomo, el presidente, fue a buscarlo en su auto.

Durante el trayecto pensaba y temia por la salud del rabino, no era
habitual que faltara a un compromiso y mucho menos que llegara tarde.

Una vez en la casa, a la que solo separaban cinco minutos en
auto desde la sinagoga, toc6 con nerviosismo el timbre. De inmediato, el
rabino vestido atiin con pijamas abrié la puerta y saludé a Schlomo.

—Rabino, lo estamos esperando en la sinagoga, sacaso se ha olvidado
que hoy nos juntdbamos para orar y pedir a Dios que nos envie la lluvia y
acabe de una vez con esta tremenda sequia?

—No me he olvidado, Schlomo, simplemente decidi no ir porque us-
tedes no tienen fe.

—No lo entiendo, rabino. ;Qué quiere decir? ;Acaso se ha vuelto loco?

—No, Schlomo, no estoy loco, simplemente esta mafiana a partir de las
8 observé que de todas las personas que se dirigian a la sinagoga ninguna
de ellas llevaba paraguas... Por lo tanto, quiere decir que no tenian fe en
que Dios todopoderoso podia hacer llover...
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Al final del relato, en la sala colmada, todos enmudecieron ante el im-
pactante relato, el cual lo “Gnico” que hace es llevarnos a la reflexién acerca
de la fe, de la conviccién que tenemos cuando oramos para que ocurra un
milagro.

A la semana siguiente de la presentacién del libro, vino a la consulta
un paciente muy querido por mi, Onelio. Me trajo de regalo un paraguas
y ademds una carta muy emocionante, en ella me decia que él crefa en el
milagro de la sanacién y que llevaria siempre consigo un “paraguas”...

33



BERNARDO

Berni, como lo llaman sus amigos y familiares, es para mi un paciente
muy especial. Desde que lo conozco, me ha ido despertado un profundo
carifio y admiracién.

Les cuento brevemente su historia. ..

Erala época en que se estaba jugando el mundial de fitbol en Sudafri-
ca, afio 2010. Bernardo vino a la consulta...

Lo traté por un cincer de recto en 2007. Efectué un tratamiento mul-
timodal con quimioterapia, radioterapia y cirugia. Lamentablemente, no
se pudo evitar la realizacién de un ano contra natura definitivo debido a
que el tumor estaba localizado a muy pocos centimetros del ano e impe-
dia la anastomosis (unién) de los extremos del intestino.

Bernardo siempre fue muy positivo y optimista, pero le costaba lidiar
con la idea de convivir con una bolsa de colostomia toda la vida. De he-
cho, lo alenté y practicamente, con mucho esfuerzo, lo induje a consultar
con un psicélogo cuando me comenté su desgano para seguir viviendo,
necesitaba que lo ayudaran en forma especial.

Nunca me hubiese imaginado que afios mds tarde me sorprenderia con
la noticia que se habia convertido en presidente de un club.

El hecho de que se estuviese jugando el mundial de fatbol, en cuyo
transcurso y durante todo un mes se habla y se piensa solo en fitbol, me
predispuso a pensar que se referia a presidente de un club deportivo.

—Claudio querido, fuiste una de las personas que mas me ayudé a
afrontar mi enfermedad, me hiciste ver que uno puede encontrar luz y
esperanza en todas las circunstancias de la vida, incluso en la mds duras
y tristes.

Sus palabras me pusieron los ojos vidriosos. Mi cara fue cambiando de
fisonomia mientras relataba que habia fundado en su ciudad “El club de
la colostomia”. Si bien habia escuchado que funcionaba una asociacién
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parecida en el Hospital de Clinicas, me impacté que €, al que tanto le
habia costado lidiar con este tema, hubiera transformado su realidad en
solidaridad hacia otros.

—Primero te felicito, estoy muy orgulloso de vos. Contame cémo se te
ocurrié tan maravillosa idea.

—Hace ya muchos meses empecé a comprender que los pacientes
como yo necesitaban una ayuda “extra”a la que recibian de sus cirujanos.
La mayoria temian hablar o les avergonzaba realizar ciertas preguntas,
sobre todo las relacionadas con el olor, gases, sexualidad. Hay muchos
mitos y tabues.

—Tenés razén, casi nunca me consultan acerca de este tema y, los que
lo hacen lo realizan muy por arriba.

—LEs que, preocupado por la situacién, indagué y realicé una busqueda
por internet para averiguar cémo se abordaban estos problemas en otras
partes del mundo. Asi pude confirmar lo que intufa... Existian multiples
asociaciones de ostomizados que se encargaban de brindar ayuda y aseso-
ramiento a pacientes y familiares. Al igual que en otros grupos de ayuda,
estas asociaciones estaban conformadas y lideradas por personas ostomi-
zadas; parecido al grupo de los alcohdlicos anénimos.

Entonces hablé con mi cufiado, que es periodista del diario local y ami-
go de la infancia del intendente, y le pedi que me concertara una reunién
con el fin de conseguir apoyo y fondos para armar el club.

Al principio algunos amigos y sobre todo mis familiares cercanos tra-
taron de disuadirme: “Para qué te querés complicar la vida...”, “Vas a
descuidar tu trabajo, pard...”, “Te vas a meter en un quilombo, vos no sos
ni médico ni enfermero...”.

Lejos de amedrentarme fortalecieron mi conviccién.

—iiQué maestro!!! Contame, el intendente qué te dijo?

—No vas a creer en las casualidades, el padre del intendente est4 colos-
tomizado, secreto total, en el pueblo nadie sabia porque lo habian operado
en Cérdoba. Es muy comin que los gringos se traten aca para que nadie
se entere. Como se dice: pueblo chico, infierno grande...

—LEstoy convencido de que no existen las casualidades, sino las
causalidades.
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—Asi es... Me presté un pequefio departamento monoambiente en el
centro de la ciudad para que funcionara el club. El inmueble estaba muy
descuidado, pero con mis hijos lo pintamos, le pusimos algunos detalles
de decoracién, entre otras cosas, y quedé impecable.

—iQué bueno! ¢Ya tenés muchos miembros o socios?

—Al principio dos o tres. Surgian dudas en los modos de funciona-
miento pensando en las diferencias de nuestro sentido del asociacionismo
para que encajase en una mentalidad mds individualista y reservada en
determinados temas. Afortunadamente la realidad me sorprendié y noté
claramente la necesidad que estos pacientes sentian y “exigian” comuni-
carse abiertamente con otras personas en la misma situacion. Actualmen-
te somos 15 personas...

—¢Fue muy dificil contar tu historia abiertamente?

—No, para nada. Senti el alivio de no tener que ser un intermediario
para estas relaciones, puesto que se producian con toda espontaneidad.

El grupo encuentra en su propio seno la fuerza y los mecanismos para
que sus miembros se ayuden mutuamente.

A mi me queda el trabajo de facilitar las relaciones y dedicarme funda-
mentalmente a las tareas de informacién y formacién.

En los comienzos de mi carrera, cuando entrevistaba a un ostomizado,
percibia la necesidad de comprobar que no era la unica persona en el
mundo a quien le ha sucedido tal desgracia. Se necesita comprobarlo per-
sonalmente. Este es un sentimiento bastante generalizado, aunque, por
una u otra razén y cada vez mds, quién mds. .. quién menos, conoce de un
modo directo o indirecto de la existencia de alguien que estd pasando o
ha pasado por la misma situacién. Lo que no sabe, sencillamente, es cudn
frecuente se desarrolla en nuestra sociedad.

Estaba tan compenetrado en la historia y en los recuerdos que no me
di cuenta de que ya habian pasado treinta minutos, de pronto irrumpié el
llamado telefénico de la secretaria recordindome que los pacientes en la
sala de espera se estaban inquietando.

Semanas mds tarde recibiria de Bernardo un mail, en él me contaba
que lo habian premiado por su labor y en archivo adjunto me llegaba el
discurso que habia pronunciado en el acto.
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Discurso de Bernardo, con motivo de haber sido
distinguido como ciudadano ilustre de su ciudad

Queridos amigos: preparé unas lineas que quiero compartir con todos Uds.

Entre nuestros logros destacaré solo los mis significativos...

En primer lugar, el habernos convertido en entidad de referencia en
nuestra comunidad en el campo de la ostomia, haber sido reconocidos por
los profesionales de la medicina y de la enfermeria relacionados con el tema.

En segundo lugar, el haber conseguido crear una casa abierta donde
todo el que llega encuentra algo muy parecido a una familia con quien
compartir su recuperacion.

Y como en la satisfaccién por estos logros encontramos razones para
seguir luchando y nos permitimos el lujo de tener proyectos.

La ampliacién del nimero de nuestros asociados, amigos y colabora-
dores de nuestro club.

También quiero hablarles de nuestras dificultades.

Podria decirles lo que todos en esta sala sabemos, puesto que los obsta-
culos en nuestro camino son los mismos que los que ensombrecen el dia
a dia de nuestras asociaciones.

Podria contarles que nuestros medios econémicos son tan escasos que
no permiten pagar la labor de nuestro equipo profesional, como es lo
normal en las entidades de este tipo, alcanzando tan solo para cubrir con
dificultad los gastos propios de mantener una sede abierta.

Asi que nuestros colaboradores sanitarios y administrativos han de
prestar su colaboracién de forma desinteresada, de la misma forma en
que lo hacen todos los que ayudan a sacar adelante todo el proyecto.

Pero no quiero quedarme en eso.

Prefiero hablarles, con un tinte algo personal, de que a pesar de las
muchas dificultades de cada dia por mantener en pie un proyecto de este
tipo, a pesar de que el esfuerzo es tan enorme que a veces nos llega a des-
animar, hay un regalo infinitamente valioso que nos compensa de todo. Y
es la sonrisa de cada enfermo que, tras llegar a nuestras manos, desvalido
y desorientado, sale después a la calle con el paso firme de una persona
con esperanza.
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Permitanme que les diga que esa es la tinica cosa capaz de recompensar
nuestro esfuerzo. Y créanme que, para todos nosotros, es un buen pago a
nuestro esfuerzo.

Para finalizar quiero dar las gracias de todo corazén a la municipalidad
por esta distincion.

Gracias a mi esposa e hijos por el apoyo permanente.

Gracias a mis médicos, en especial al Dr. Claudio Dubersarsky, que me
salvo la vida.

Pero por sobre todas las cosas gracias a todos los amigos del Club de la
Colostomia, ya que sin ellos esto no podria ser posible.

Hay que aparentar que se es mds RICO, mds GUAPO, mds JOVEN,
mds LISTO, mds BRILLANTE, mejor PREPARADO, mds DE
TODO....

Este es el gran teatro del mundo en el que cada actor, que somos todos,
nos confeccionamos nuestra propia mdscara para hacernos valer; para
hacer valer nuestra PERSONA que, ahora ya, hemos convertido en
nuestro PERSONAJE. Y el personaje, en escena, tiene que mantener
siempre su identidad para que sea creible.

Este personaje pasa a ser nuestra PROPIA IMAGEN y de una u otra
Jforma consciente o inconscientemente tratamos de eliminar todo lo que
no convenga al ‘culto” de esta IMAGEN.

Podéis hacer una prueba prdctica: hacedle una serie de fotos a cual-
quier persona y automdticamente ella se encargard de eliminar o, al
menos tratar de eliminar, aquellas poses que no ensalcen los perfiles
de ese PERSONAJE que ya lleva como impreso en el fondo psicolo-
gico y que no se doblega ficilmente al veredicto diario del espejo. Es
una imagen que aun siendo virtual tiene una vigencia determinante
y hasta jqué extremos!

El fenomeno de la ostomia significa nada mds y nada menos que una
irrupcion violenta y por sorpresa en la vida de una persona y que con
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el efecto de un mazazo que aplasta el juguete de nuestro “personaje’,
los oropeles, acicalamientos, mamposterias y ropajes se han esfumado
y quedan todas las “vergiienzas” al descubierto sin, tan siquiera, una

hoja de higuera.

Dr. Bienvenido Diaz

EL CANCER DE COLON Y SUS FACTORES DE RIESGO

El cancer de colon mis frecuente en el 90% de los casos es el adenocarci-
noma que se origina en las glindulas, mientras que los linfomas, sarcomas
y melanomas son mds raros.

Las principales pruebas de cribado para pélipos precancerosos y tumo-
res son el test de deteccién de sangre en heces y la colonoscopia.

El principal factor de riesgo de cancer de colon es la edad, en la franja
de los 50. En los estudios se ha comprobado que a partir de esa edad em-
pieza a aumentar la aparicién de pélipos que podrian degenerar en cdncer
y eso se debe a que los fallos celulares se van acumulando.

Los antecedentes familiares son otro de los factores de riesgo tanto
para los tumores generados por pélipos (mds del 95%), como para aque-
llos sindromes hereditarios no polipésicos (menos de un 5%) que se de-
ben a determinadas mutaciones genéticas que pasan de padres a hijos,

como el sindrome de Lynch.
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Una maiiana de otoflo, concurren a la consulta Pedro, su esposa y su sue-
gra. Iban en busca de una segunda opinién...

Me presento, los saludo con cordialidad y los invito a tomar asiento.
Como de costumbre les pido que me cuenten los detalles de la enferme-
dad que padece el paciente y los tratamientos recibidos hasta el momento.
Posteriormente y segin la rutina, indago los estudios, para finalmente dar
mi opinién.

Pedro comenzé a contarme su historia, me costaba entenderle, ya que
balbuceaba, pricticamente no abria la boca para modular.

Instintivamente pensé que quizds tenia metdstasis en el cerebro y esa
era la causa de su dificultad. Apenas pude entender que tenia un cdncer
de colon y que ya habia realizado tres lineas distintas de quimioterapia,
pero, a pesar de ellas, la enfermedad habia progresado a nivel hepatico.

Al parecer no le habian dicho que tuviese metdstasis en otro 6rgano a
excepcién del higado, asi que en mi cabeza ya estaba la idea de sugerirle
la realizacién de una resonancia magnética cerebral que confirmara la
presencia de alguna lesién que justificara la dificultad en el habla.

Mientras tanto, la esposa y la suegra me observaban insistentemente,
atentas a cada uno de mis gestos, quizds tratando de adivinar cudn grave
estaba Pedro.

Tras unos minutos de analizar la biopsia, las tomografias y andlisis
invité a Pedro a acostarse en la camilla para poder revisarlo...

El estado clinico no era tan malo, solamente el higado agrandado y do-
loroso eran las evidencias clinicas mds relevantes. Sin embargo, si realmente
tenfa compromiso cerebral el pronéstico era otro, mucho mis grave...

Ya estibamos sentados nuevamente alrededor del escritorio, cuando
me preparaba para explicarles la necesidad de realizar estudios del cere-
bro, como por arte de magia, Pedro comienza a hablar bien...
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No entendia nada...

—Disculpeme, Pedro, sme puede explicar por qué hace unos instantes
usted hablaba con dificultad y ahora lo estd haciendo normalmente?

—Si, doctor, le explico... Antes de entrar al consultorio me puse las
gotas del tratamiento de medicina alternativa debajo de la lengua y debia
mantenerlas alli durante unos minutos para que se absorbieran....

Me quedé perplejo, no sabia si reirme a carcajadas o decirle al paciente
que no podia ser tan pero tan... ;Y la esposa y la suegra no fueron capaces
de decirle algo!

Finalmente prevalecio la sensacién de inimputabilidad de los tres, me
rei muchisimo, decidi escribir y compartir con ustedes esta historia tra-
gicémica que de alguna manera rompié con la rutina de la crénica de las
consultas de segunda opinién.
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“La imaginacion consuela a las personas
de lo que no pueden ser. EI humor las

consuela de lo que son’”.

WinsToN CHURCHILL

Pablo es un paciente muy especial, muy querido por mi.
Lo conozco desde hace tres afios cuando el urélogo lo derivé por un
cancer de testiculo.

Me cautivaba su sentido del humor; en cada consulta y, sobre todo, du-
rante la quimioterapia me contaba chistes relacionados con los médicos.
Me hacia reir a carcajadas no solo por el chiste en si mismo, sino por la
forma en que lo contaba.

A pesar de que Pablo ya estd curado, todos los viernes desde hace mds
de un afio, recibo un mail con algtin que otro chiste.

El humor ayuda a afrontar la enfermedad por parte de los pacientes,
pero también nos ayuda al equipo de salud para descargar el estrés y la
tristeza que muchas veces nos envuelve en la préctica de nuestra profesion.

A continuacién, una copia de un extracto de mails con los mejores
chistes que recibi de Pablo.

Hola, doc., ¢cémo esti? Yo con mucho trabajo en la oficina... estoy
esperando un ascenso, asi que no me puedo quejar, si Dios quiere en poco
tiempo estaré en el puesto que sofié toda mi vida.

Mi abuelo me conté este chiste y quiero compartirlo con usted.

“Jorge, a sus 80 afios, va a hacerse el chequeo anual.

Todos los anilisis tienen resultado normales, por lo que el Dr. Garcia
le dice:
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—DBueno, Jorge: todo indica que estd muy bien desde el punto de vista
fisico. Pero sc6mo se siente emocional y espiritualmente?

Jorge responde:

—Dios y yo estamos muy ligados. Fijese, doctor, como Dios sabe que
soy muy corto de vista, cuando voy al bafio por las noches, El me enciende
la luz, cuando termino, me la apaga.

—Qué birbaro! —dice el médico—. Parece increible...

Un par de horas mis tarde, el doctor, decide llamar por teléfono a
Susana, la hija de Jorge, amiga suya.

—Hola, Susana. Tu padre estd muy bien. Fisicamente un diez. Pero
te llamo porque tengo ciertos temores en cuanto a su relacién con Dios.
¢Es cierto que cuando se levanta por la noche se enciende sola la luz del
cuarto de bafio y cuando termina la luz se apaga?

—iiiMadre mial!l! —dice Susana—. Ya estd otra vez meando en la

heladera...

El siguiente e-mail lo recibi para un dia del padre.

Querido Claudio, queria saludarte en este dia tan especial para vos. Te
regalo unos chistes cortitos pero muy graciosos....

Que los disfrutes, doc.

—iDoctor, doctor! Sigo pensando que soy invisible...

—:Quién dijo eso?

—iDoctor, doctor! Estoy nerviosa. Esta es la primera vez que me operan.
—No tengas miedo, nifia. Esta es la primera vez que opero.

El médico le dice a su paciente, en tono muy enérgico:

—LEn los préximos meses nada de fumar, nada de beber, nada de salir
con mujeres, nada de comer en restaurantes caros, y nada de viajes.

—Hasta que me recupere, doctor?
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—No. jHasta que me pague lo que me debe!

—Doctor, sUd. piensa que después de esta operacién voy a volver a
caminar?

—Claro que si... Porque va a tener que vender el auto para poder pagar
la factura de la clinica...

ANATOMIA PATOLOGICA INFORME:

Estimado Sr. Zabala:

—Tenemos buenas noticias para Ud., la mancha rosada del pene no era
gangrena, sino lapiz labial.

—Atentamente, el equipo de Anatomia Patoldgica.

—P. D.: lamentamos la amputacién.

—Fui al médico y me ha quitado el whisky, el tabaco y las drogas.

—Pero ;vienes del médico o de la aduana?

—Doctor, doctor, TODOS me ignoran...
—Siguiente...

El marido le dice a su mujer: “;Jugamos a los médicos?”.

La mujer le contesta: “Pero... ¢de la Seguridad Social o del privado...?”.

El sorprendido marido pregunta: “;Y cudl es la diferencia?”.

A lo que contesta la mujer: “Si es de la Seguridad Social te doy cita
para dentro de un afo... y si es por lo privado... son 100 euros”.
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Un matrimonio visita al médico. Tras examinar a la mujer, el médico
le dice al marido:

—La verdad es que no me gusta el aspecto de su esposa.

—Ni a mi, pero es que su padre es muy rico...

Una mujer de 25 afios le cuenta a una amiga sobre su matrimonio con
un sefior de 75 afios.

—LEs tan caballero... me trae flores todos los dias, me regala bombones,
me lleva de paseo, fuimos de vacaciones a Hawdi, me compra ropa todas
las semanas, me lleva al cine, al teatro, de cenas a los mejores restaurantes,
joyas...

—Y en la cama? —pregunta la amiga.

—ZEn la cama hacemos el tratamiento.

—:Qué tratamiento?

—El trata y yo miento.

Esta mafiana, al levantarme, me encontraba tan mal que decidi matar-
me tomidndome mil aspirinas.

—:Y qué pasé?

—Pues que después de tomarme la segunda ya me encontré muchisi-
mo mejor.
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EL CANCER EN EL PODER






“Los sintomas de la enfermedad del poder, segiin la observacion
de Hemingway, comenzaban con el clima de sospecha que
lo rodeaba, seguian con una sensibilidad crispada en cada

asunto donde intervenia y se acampaﬁa!mn con una creciente
incapacidad para soportar las criticas. Mds adelante se
desarrollaba la conviccion de ser indispensable y de que, hasta su

llegada al poder, nada se habia hecho bien’.

GuiLLErMO Jaim ETCHEVERRY

En el transcurso de los dltimos afos, la medicina ha profundizado el and-
lisis y la relacién existente entre el “poder” y diferentes patologias. Entre
las mds frecuentes se presentan patologias cardiovasculares, oncolégicas y
psiquidtricas. Este interés responde a una toma de conciencia sobre la im-
portancia que la salud de los poderosos tiene en su actuacién publica. Se
ha comprobado que el impacto de decisiones trascendentales ha estado
ligado estrechamente al curso de las enfermedades que en su momento
padecian quienes las adoptaron.

Sorprendentemente, quienes cuentan con las mejores alternativas para
enfrentar sus enfermedades muchas veces son los que peor cuidado reci-
ben porque tanto el poder y su entorno influyen al presionar, sobre la base
de consideraciones de indole politica, a que no se adopten las decisiones
diagnésticas o de tratamiento que serian las mds convenientes.

Felipe Pigna, al prologar el libro del Dr. Daniel Lépez Rosetti Historia
Clinica, expres6: “Al hombre publico no solo se le perdona no ocuparse
debidamente de su salud, sino que, en una visién muy particular de lo
humano, se valora ese estoicismo, que encubre en no pocos casos cierta
omnipotencia”.
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Un caso paradigmitico que se ajusta a este postulado es el de Evita,
quien muere a causa de un cincer de cuello uterino. Una enfermedad
curable si se hubiese diagnosticado tempranamente. El doctor Alberte-
1li, médico ginecdlogo que atendié a Evita, escribié sus memorias con el
titulo Los cien dias de Eva Peron. En el texto relata acerca de que el diag-
néstico era un secreto de Estado, Perén estaba al tanto de todo, pero a ella
nunca se le mencioné la palabra “cincer”.

El tumor era inoperable inicialmente por eso decidieron tratarla con
braquiterapia, que consistié en la introduccién de semillas de radium in-
travaginal. Cuarenta dias después se convocé a uno de los cirujanos mds
prestigiosos y de experiencia de Estados Unidos, el Dr. George Pack, para
que junto al Dr. Albertelli realizaran la cirugia oncolégica. A pocos dias y
cursando el posoperatorio, el 11 de noviembre de 1951, se realizaron las
elecciones nacionales, donde por el impulso de Eva, las mujeres votaron
por primera vez. La Junta Electoral arbitré los medios para que ella vota-
ra en el hospital. Quizis este sea el legado politico més preciado que Eva
dejé a nuestro pais.

Solo tiempo después las metdstasis pulmonares complicaron su situa-
cién, a pesar de que su estado clinico no era muy favorable se le realizé
quimioterapia.

E1 26 de julio de 1952, fallecié luego de un extenso sufrimiento.

El otro legado y quizds el mds importante es el aprendizaje y la toma
de conciencia de efectuar los controles anuales de Papanicolau y colpos-
copia. Quizis si ella los hubiese hecho se habria curado y la historia de
este pais serfa distinta.

Volviendo a la analogia del cincer y el poder. ;Es casualidad que en
la ultima década cinco presidentes latinoamericanos padecieron cdncer?

A ciencia cierta no se puede afirmar una relacién directa.

Bartolomé Mitre refiriéndose a San Martin decia: “Los héroes necesi-
tan tener salud robusta, para sobrellevar las fatigas y dar a sus soldados el
ejemplo de la fortaleza en medio del peligro”.

Es interesante analizar las caracteristicas de los tumores que padecie-
ron a los fines de informarnos sobre cada uno de ellos.

A Raul Alfonsin, el padre de la democracia argentina, se le diagnosticé
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un carcinoma pulmonar metastisico en huesos a principios de 2008. El
prondéstico en este caso es muy desfavorable y la sobrevida muy corta. El
objetivo del tratamiento en esta etapa consiste en mejorar la calidad de
vida.

Alfonsin eligi6 tratarse en el University of Miami Sylvester Compre-
hensive Cancer Center, quizds para preservarse del acoso de la prensa, ya
que en la Argentina se disponia de la misma tecnologia y drogas que en
Estados Unidos.

Se le realizé radioterapia en huesos de la cadera para paliar el dolor y
quimioterapia para controlar el tumor pulmonar. Lamentablemente no
fueron efectivos y el 31 de marzo de 2009, a tan solo mds de un afio del
diagnéstico, falleci6 en su propia casa rodeado de familia y amigos como
¢l dese6 que sucediera.

El céncer de pulmén representa un tercio de todas las muertes por cdn-
cer. La incidencia de la enfermedad continta aumentando especialmente
en mujeres.

Se puede expresar que es una enfermedad fundamentalmente de fu-
madores. El ochenta por ciento de los casos sucede en fumadores o exfu-
madores y se estima que el 5% restante se debe a la exposicién pasiva al
humo del tabaco.

El diagnéstico suele hacerse por biopsia bronquial o puncién percu-
tinea. La estadificacién se realiza con tomografia computada de cerebro,
térax y abdomen o PET scan.

En los estadios tempranos el tratamiento de eleccién es la cirugia, en
cambio en los avanzados se utiliza quimioterapia y radioterapia

El cdncer de laringe que tuvo el expresidente de Brasil Lula da Silva es
un tumor directamente relacionado con el tabaquismo y el alcoholismo,
aunque en ocasiones se debe a otros factores como el reflujo gastroesofa-
gico que se genera a partir de una gastritis o esofagitis crénica.

Las primeras manifestaciones clinicas son la disfonia o la afonia debi-
do a que la laringe es el 6rgano encargado de la fonacién.

La ventaja es que se puede realizar un diagndstico certero y tem-
prano mediante un fibroscopio que realiza el otorrinolaringélogo en el
consultorio.
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Si se detecta la presencia de un nédulo o un pélipo se toma la biopsia
del material y se envia a anatomia patolégica.

En los casos malignos se realiza una tomografia o resonancia para
identificar la presencia o no de compromiso ganglionar y de esta manera
definir la estrategia terapéutica.

En la actualidad el tratamiento inicial y de eleccién es la conservacién
de la laringe mediante la realizacién de radioterapia y quimioterapia.

Cuando fracasa el tratamiento conservador se puede rescatar con una
cirugia denominada laringectomia.

El conocimiento de la historia natural de esta neoplasia ha aumentado
de forma importante y hay que resaltar los resultados logrados por la ra-
dioterapia, las técnicas quirdrgicas y la quimioterapia.

Es apropiado mencionar que cantantes, docentes y en aquellos que tra-
bajan permanentemente esforzando la voz se pueden presentar sintomas
de disfonia que no necesariamente son causados por un tumor.

A los presidentes Lugo y Roussef, de Paraguay y Brasil respectivamen-
te, se les diagnéstico una enfermedad oncohematolégica denominada
linfoma.

Se caracteriza por la afeccién de los ganglios linfiticos y en ocasiones
de la médula ésea u otros 6rganos.

Los pacientes consultan por presentar uno o mds ganglios inflamados
y aumentados de tamafio. Frecuentemente tienen fiebre, pérdida de peso
y sudoracién profusa.

Al sacar uno de los ganglios se realiza el diagndstico, basicamente hay
dos grandes grupos los linfomas Hodgkin y los no Hodgkin. El pronés-
tico y tratamiento son distintos.

La mayoria de ellos se curan con quimioterapia y radioterapia.

Se han postulado que muchas afecciones pueden ser las causas des-
encadenantes de los linfomas, entre ellas el antecedente de trasplante de
6rganos, HIV, enfermedades autoinmunes, infeccién por el virus de Eps-
tein-Barr, Helicobacter pylori o hepatitis C.

Hasta la fecha la evolucién de ambos presidentes ha sido muy favorable.

Hugo Chivez padecié un tipo de cincer muy agresivo denominado
sarcoma. Este tipo de tumor se genera en el tejido mesenquimitico (mus-
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culo, tejido graso o hueso), habitualmente se presenta en las extremida-
des, aunque puede afectar cualquier 6rgano.

La modalidad de tratamiento incluye en primer término la reseccién
del tumor, y luego se trata con quimioterapia o radioterapia de acuerdo a
cada caso en particular.

Los sarcomas suelen dar metastasis a distancia, especialmente en los
pulmones.

Chévez recibié tratamiento con cirugias, quimioterapia y radioterapia,
la mayoria de ellos efectuados en Cuba. La progresién de la enfermedad
y las complicaciones intercurrentes le provocaron la muerte.

Llegando al final de este capitulo podemos concluir en que en los dlti-
mos afios la investigacién cientifica en diferentes disciplinas ha permitido
enriquecer los abordajes de la relacién entre vivencias emocionales y la
presentacién de diferentes enfermedades, entre ellas el cdncer.

Contamos hoy con informacién sélida sobre los mecanismos fisiopa-
tolégicos asociados a diferentes estados emocionales.

Asimismo, desde la neurociencia y la neurobiologia ha surgido la com-
prensién de la biologia de las emociones que ha permitido profundizar en
su sentido y funciones.

El psicoanilisis también contribuyé a comprender los puentes que
existen entre lo emocional y lo biol6gico.

El cancer es una problemitica multidimensional.

El cdancer es un “un mal amigo. Llega sin que lo llamen y se queda sin que
lo inviten. En ocasiones, sin darnos cuenta, no solo lo llamamos, sino que
ademds le facilitamos el camino y le abrimos la puerta’.

Tabaré Vizquez, oncélogo y actual presidente de Uruguay
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EVITA

%parento VIVIT en un sopor permanente para que supongan que ignora el ﬁ—
nal... Es mi fin en este mundo y en mi patria, pero no en la memoria de los

mios (...)".

Extraiia coincidencia: dos esposas del general Perén murieron del mis-

mo cancer....

¢Es pura casualidad que Aurelia Eugenia Tizén, la primera esposa del
General, hubiera muerto de la misma enfermedad que Evita?

Es probable que Juan Domingo Perén las hubiera contagiado con el
virus del papiloma humano, agente productor del cdncer cervical que, al
parecer, padecieron ambas. Perén fue quizds un portador sano. También
es probable que sus dos esposas lo hubieran padecido antes de conocer
al General.

Con solo 31 afios, Eva Duarte es intervenida de urgencia por un cua-
dro de abdomen agudo, se sospechaba una apendicitis...

Lamentablemente durante la cirugia los doctores Ivanissevich y Puig
descartan la apendicitis y diagnostican en el examen ginecolégico, un
cancer de cuello uterino.

Es dada de alta y unos dias mas tarde en la residencia presidencial los
Dres. Albertelli y Dionisi, le practican un exhaustivo examen ginecol6gi-
co bajo anestesia y determinan que la paciente tenia un tumor endofiti-
co, grado III, con compromiso parcial del parametrio izquierdo y capula
vaginal.

Le propusieron un tratamiento inicial con radium intrauterino para
reducir el tamafio del tumor y posteriormente una cirugia radical para
extirpar todos los 6rganos ginecolégicos.

En su libro Los cien dias de Eva Perén, el Dr. Albertelli da cuenta de
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la negacién de Evita para reconocer la gravedad de la enfermedad que
padecia.

Cancer de cuello de utero: una enfermedad
que se puede evitar

Cada afio se diagnostica cdncer invasivo de cuello uterino a aproximada-
mente 500.000 mujeres. Mids del 80% ocurre en paises en vias de desa-
rrollo. En la Argentina, mueren 1600 por afio por esta causa, en general
de zonas vulnerables. La enfermedad se puede prevenir con técnicas sen-
cillas y su tratamiento precoz garantiza una sobrevida cercana al 100%.

Eva Perén fue una mujer unica para la historia, pero una mujer mds,
apenas una mds, para una enfermedad que —ironias de la historia— em-
pezaba a encontrar su techo de prevalencia y mortalidad en los afios 50
de la mano de un examen novedoso y revolucionario: el Papanicolaou,
una técnica sencilla que tiene como objetivo la bisqueda de condiciones
precancerosas o cancerosas en el cuello uterino y, al permitir el diagnésti-
co precoz, reduce notablemente la mortalidad por cincer cérvico-uterino.

En la Argentina, el cincer de cuello de ttero es el segundo cancer mds
diagnosticado en mujeres, con una incidencia estimada de 23,2 casos por
100.000 mujeres. Se estima que cada afio se diagnostican alrededor de
3000 casos nuevos y mueren aproximadamente 1600 mujeres a causa de
la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, las dreas de mayor incidencia y mortalidad corresponden
a los paises menos desarrollados: Latinoamérica, Africa y Sudeste Asidtico.
Los paises con mayor desarrollo econémico presentan menor incidencia.

El virus HPV, que sigue la via de transmisién sexual, es el principal
agente causal.
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Gracias al efecto combinado del cribado o “screening”, junto con el
tratamiento desde las primeras fases de la enfermedad, la mortalidad por
cincer de cérvix ha disminuido significativamente en los dltimos cin-
cuenta afios en los paises desarrollados.

La supervivencia a cinco afios (porcentaje de mujeres que sobrevive al
menos cinco afios una vez detectado el cincer, excluidas aquellas que mue-
ren por otras enfermedades) en todos los estadios del cancer de cuello ute-
rino asciende al 71%. Cuando se detecta en un estadio temprano, el cincer
invasor de cuello uterino tiene una supervivencia a cinco afios del 92%.

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

El VPH estd presente en mds del 99% de los casos de cincer de cuello
uterino. Este virus es una causa necesaria para el desarrollo del cincer de
cuello uterino y es el factor de riesgo mas importante. E1 HPV se trans-
mite de persona a persona durante las relaciones sexuales.

Los factores que aumentan el riesgo de infeccién por HPV incluyen la
actividad sexual a edad temprana, numerosos compafieros sexuales (o la
relacion sexual con un hombre que ha tenido muchas parejas) y la relacién
sexual con un hombre que tiene verrugas en el pene.

La mayoria de las infecciones por VPH se resuelven espontineamente.
Se desconocen los motivos por los que solo algunas infecciones progresan
a alteraciones malignas.

Otros factores de riesgo:

* Las mujeres cuyos sistemas inmunol6gicos estin debilitados por el
uso de ciertos medicamentos (corticosteroides, los usados tras tras-
plantes de rifién o terapia para otros tipos de cancer o sida) corren
mds riesgos.

* Las mujeres con herpes genital tienen mds riesgo de desarrollar
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cincer de cuello uterino.

Las mujeres con muchas parejas sexuales, o convivir con un varén
con antecedentes de multiples relaciones sexuales, tienen mayor
riesgo de desarrollar cdncer de cérvix.

Las mujeres que fuman tienen dos veces mds riesgo de desarrollar
cincer de cuello uterino que las mujeres no fumadoras.

El uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de cérvix.

El riesgo aumenta entre el final de la adolescencia y la mitad de los
30 anos. Las mujeres de més de 40 afios siguen en riesgo y deben
continuar sometiéndose a eximenes para deteccién precoz (test de
Papanicolau) con regularidad.
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PATRICIA

Era una mafiana agitada, la agenda estaba inundada de sobreturnos y el
teléfono no paraba de sonar.

Los primeros cinco pacientes eran para controles, estaban clinicamen-
te bien y los estudios fantasticos.

Cerca del mediodia llamo por pantalla a una paciente de primera vez.
Ingresa al consultorio Patricia, una mujer de 50 afios, oriunda de Ojo
de Agua, Santiago del Estero. Estd casada y tiene dos hijos. Es docente
y desde hacia dos afios habia asumido la direccién de la escuela. Fisica-
mente tiene la presencia de una mujer alta, elegante, cutis triguefio y ojos
color miel.

Se present6 con cierta timidez, su cara denotaba muchisima ansiedad
y miedo.

Tras unos comentarios para romper el hielo, acerca del clima, el paro de
colectivos, entre otras cosas, me adentré en la consulta propiamente dicha.

Le pedi que me contara sobre el problema por el cual me estaba consul-
tando y le solicité que me entregara los estudios, especialmente la biopsia.

Mientras leia los resultados y al constatar que se trataba de un cdncer
de mama estadio temprano, la axila era negativa, y en el resto de los es-
tudios no habia metistasis a distancia. Daba la sensacién de que iba a ser
una consulta relajada, llena de optimismo. Pero....

Cuando terminé de explicarle todo y darle la buena noticia. “Era un
cancer muy agarrado a tiempo”, solo tenia que hacer radioterapia y to-
mar tamoxifeno, una pastillita todos los dias... Patricia exploté en llanto,
desconsoladamente.

No era un desahogo de alegria como estaba acostumbrado a ver en
estas situaciones. Era una manifestacién que denotaba profundo dolor,
ese dolor que sale del alma y una tristeza muy dificil de describir. A pesar
de estar acostumbrado me conmovié profundamente.
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En un intento de calmarla, le dije que no entendia la reaccién si le
estaba dando una buena noticia.

Me mir6 fijo a los ojos y me dijo:

—No estoy llorando por el cdncer, simplemente estoy harta de sufrir...
Mi vida fue un calvario y lo sigue siendo.

—Patricia, le pido que se relaje. Respire hondo. ;Quiere contarme las
razones de su dolor?

—S4i, claro, doctor, ¢pero tiene tiempo?

—Tranquila... Cuénteme.

—Mi madre quedé embarazada de mi cuando tenia quince anos, ante
la noticia mis abuelos enloquecieron. La encerraron en un cuarto de la
casa y en ocasiones cuando mi madre se desbordaba gritando o dando
golpes a la puerta y ventanas la ataban al respaldar de la cama.

No podia creer lo que estaba escuchando... No obstante, trataba de no
hacer ningin gesto de espanto para no cortar o inhibir el relato.

—Al nacer, a mi madre la echaron literalmente de la casa y la manda-
ron a vivir a la casa de una tia solterona en un pueblito de Catamarca. Mis
abuelos me criaron. Creci bajo la tutela de dos personas autoritarias, frias,
agresivas. Imponian disciplina al estilo militar. Mi infancia fue tristisima.
En mis plegarias a Dios le pedia que mi madre volviera a buscarme. No
sabia quién era mi padre. Una mafiana de marzo, mientras estaba en pri-
mer grado, una mujer jovencita fue a buscarme al colegio. Era mi madre...
No le puedo explicar, doctor, la felicidad que senti en ese momento, Dios
me habia escuchado...

—Qué bueno! le dije sin saber muy bien qué acotar ante tan tremendo
relato.

—No tan bueno, doctor, la vida junto a mi madre fue una pesadilla,
siempre me culpé de haber sido la causa de que la echaron de su casa y
que mis abuelos dejaran de hablarle, pero lo peor de todo es que no le
pasaban un centavo. Ella volvié a buscarme, no para criarme, amarme y
protegerme. Todo lo contrario, queria venganza. Cuando no la obedecia
me daba cintazos en la espalda, me tiraba las orejas o el pelo. Tampoco me
permitia dejaba jugar con otras nifias de la cuadra, me obligaba a limpiar
mi cuarto, el bafio y a veces a barrer la vereda. Como yo era delicada para
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comer, muchas cosas no me gustaban, a propésito, me cocinaba todos los
dias la comida que yo aborrecia para que aprendiera que habia nifios que
no tenian nada para comer... Doctor, ¢estd bien? ;Le pasa algo? —me
pregunto.

—S8i, Patricia, simplemente me impacta lo que me estd contando. Le
hago una pregunta, ;su madre estd viva?

—Si, doctor. Vive con nosotros en casa, tuvo un ACV y no tiene quién
la cuide. A pesar del odio y resentimiento que siento por ella... es mi
madre y no puedo abandonarla.

—Ud. buscé ayuda psicolégica?

—>Si, doctor, hace 4 afios que estoy bajo tratamiento psiquidtrico. Estu-
ve internada dos veces en una clinica psiquidtrica por intento de suicidio.

—DMire, Patricia, olvidese del cincer, primero vamos a tener que traba-
jar desde lo psicoldgico y espiritual para sanar sus heridas. Su verdadero
cincer es su pasado, sus padecimientos de cuando era nifia.
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JUAN

Al preguntarle por qué habia enfermado nunca imaginé la tremenda his-
toria que Juan habia pasado y sufrido.

Dos tipos diferentes de cdncer es poco usual de ver en la préctica co-
rriente, por lo tanto, supuse que ademds de una posible causa genética o
ambiental algo emocional debia estar pasando.

Juan era un jugador compulsivo, lo habia perdido todo en el casino. A
pesar de haber tocado fondo supo recuperarse, Juan es un ser resiliente.

Le pedi a mi amigo que escribiera su vivencia, ya que, seguro, mucha
gente se veria reflejada en ella, no solo por tratarse de ludopatia, sino por
cualquier otra adiccién que genere culpa, dolor y sufrimiento.

Comparto con ustedes su relato, tal cual él me lo envié, luego encon-
traremos una breve reflexion.

—Estimado Claudio: te envio un testimonio que supe dar en JA (Ju-
gadores Anénimos) cuando perdi mi anonimato y hablé ante un grupo
de personas.

Un abrazo.

Soy Juan F., jugador compulsivo en vias de recuperacién.

La hermandad de JA tiene un solo fin, y este es ayudar al hermano
que sufre como consecuencia de su adiccién al juego. Es una enfermedad
reconocida por la Organizacién Mundial de Salud a la que se denomina
“ludopatia”. No es como muchos creen un vicio, es una enfermedad tan
insidiosa que toma el cerebro hasta convertirte en un esclavo total de ella.
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Lo tnico que le pedimos al nuevo adherente es que deje de apostar,
es que se concentre durante 90 dias para poder escuchar y no contestar
las cosas que sus hermanos le sugieran, de esa manera podrd hacer una
plancha por esos 90 dias, después decidird si quiere una vida mds sana
o volver al juego, a apostar. El dia que la persona ingresa le hacemos 20
preguntas a las que deberd contestar con toda sinceridad. En JA decimos
que, si contesta mas de 7 preguntas, es un jugador compulsivo. La primera
vez que asisti a la reunién yo contesté 18 de las preguntas afirmativas. In-
dudablemente podian catalogarme como el jugador compulsivo que era.
Pero cuando recuerdo que, paradéjicamente, unos cuatro afios antes asisti
para ver de qué se trataba, entonces mi hermano y socio me pregunté
cémo me habia ido y yo le contesté con mucha soberbia y orgullo: “Eso
no es para mi, alli concurren todos los viciosos”. No sabia que era una
enfermedad y que yo estaba metido hasta la médula.

En JA decimos que si uno no toma la decisién de recuperarse le que-
dan inevitablemente tres caminos: la carcel, la locura o la muerte.

En uno de esos caminos me encontré el Gltimo dia que asisti al Casino
de Carlos Paz, rutina que hacia de lunes a viernes. Fue el 5 de octubre de
2005.

Esa tarde decidi, como todos los dias, ir por dos horas al casino y volver
sin que mi sefiora se enterara. Al pasar la primera hora ya estaba perdien-
do y se me habia acabado el dinero que habia llevado, por lo tanto, recurri,
como lo hacia a menudo, a los prestamistas. En mi, existia la esperanza de
revertir la situacién y recuperar todo lo apostado. Aunque nunca ocurria,
increiblemente, siempre confiaba en el azar.

Acostumbraba a apagar el teléfono para que mi sefiora no me mo-
lestara, odiaba tener que darle explicaciones y mentirle. Dia tras dia mi
comportamiento se repetia hasta que esa noche cai en un profundo pozo
de depresidn, jamds habia sentido esa sensacién con anterioridad.

Permaneci en el casino hasta su cierre, alrededor de las 5 de la mafiana.
Sali y fui a un bar a escribir lo que supuse seria mi carta de despedida.
En ella pedia por favor que no me odiaran por la determinacién que
habia tomado. No podia mis... Subi al auto y empecé a correr alocada-
mente para terminar con mi vida. La suerte o el destino hizo que llegara
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a Cdérdoba vivo. Guardé el coche en la cochera y subi a la terraza, en
esa en donde ya se habian producido varios suicidios. La puerta siempre
permanecia abierta, pero esa noche curiosamente estaba cerrada. Entré
al departamento sin hacer ruido para que mi mujer no se despertara y
empecé a buscar la manera en que podia suicidarme. Encontré unos cin-
turones anchos, me encerré en el bafio, pero no habia nada de donde
pudiera colgarme.

Se desperté mi sefiora y junto a mi hijo decidieron que al dia siguien-
te me llevarian a JA. Un hermano me recibié con mucha amabilidad y
afecto. Ese dia no pude articular palabra alguna, pero empecé a sentir que
habia comenzado el camino de sanacién al escuchar testimonios de per-
sonas que habian pasado por lo mismo que yo. Incluso en algunos casos la
situacién habia sido peor, ya que algunos habian perdido a su familia, doy
gracias a Dios y valoré que asi no fuera mi caso. En la siguiente reunion,
finalmente, pude expresar mis emociones tras momentos de llanto incon-
tenible. Recuerdo que entre sollozos conté parte de lo que habia sufrido
todos esos afios.

Cuando ingresé al grupo tenia 74 afos, habia sido un comerciante
muy exitoso, nunca habia rehuido al trabajo, ya que desde nifio ayudaba
en el negocio de mis padres, con esa experiencia logré tener seis locales
comerciales en el drea peatonal de la ciudad de Cérdoba, pero por culpa
del juego y algunos problemas familiares terminé en la quiebra y a los 70
afios empecé a trabajar como empleado.

Viene a mi mente el recuerdo del dia en que por primera vez me tocé
recibir a un hermano nuevo, experimenté la sensacién de que podia ser
atil al otro y quizds podria salvar una vida. Es, posiblemente, el mds
maravilloso sentimiento, dar y a la vez recibir tanto. Hoy, exactamente
cumplo 12 afios y 6 meses de asistencia y recuperacién. Mis hermanos
del grupo se sienten felices de tener al hermano con més edad de la Ar-
gentina, carifiosamente me llaman “querido viejito”. La verdad es que,
si no me miro al espejo, me siento como si estuviera en mi juventud. A
todos los hermanos nuevos les digo que es un programa que funciona,
pero, indefectiblemente, hay que cambiar un hébito destructivo por uno
de construccién.
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Alfinallologré... Logré serlo que soy hoy: UNA PERSONA NORMAL.

Lamentablemente solo el 10% de los hermanos que asisten a estos
grupos de autoayuda permanecen en el tiempo, entre los que quedan se
crea un sentimiento de amor tan grande que al decir de todos JA es nues-
tra segunda familia.

Este impactante relato da cuenta de que las personas sufrimos diferen-
tes problemas a lo largo de nuestras vidas. Personas que aparentemente
lo tienen todo, dinero, trabajo, éxito, pero indudablemente no encuentran
la felicidad.

La psiquis puede conspirar para arruinar una familia, las adicciones se
comportan como agentes infecciosos que se van desparramando por la
sociedad.

En el caso de la ludopatia es ain mds grave porque los casinos son
legales y socialmente aceptados.

Cudnta impunidad....

¢Por qué como sociedad aceptamos que haya lugares que lucran con
la enfermedad de la gente y que haya usureros prestamistas que también
colaboren con ello?

Me pregunto entonces si las adicciones no se constituyen en el cin-
cer que tiene la sociedad, que todo lo infiltra, todo lo carcome y todo lo
arruina.

Como ciudadanos debemos alzar nuestra voz y ayudar a aquel que lo
necesite para que no se vea en la necesidad de suicidarse para escapar al
horror de la adiccién.

En este caso tratado en este capitulo, el verdadero cdncer de Juan fue su
adiccion, los otros dos fueron la resultante de un desequilibrio emocional.

Mi gran admiracién para él y todos aquellos que resurgen desde el

abismo, redoblan la apuesta a la vida con UN QUIERO RETRUCO.
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AGUSTIN

Hola, campeén, en donde quiera que estés quiero rendirte el homenaje
que te prometi. Aunque un dia te lo dije personalmente necesito contarle
a la gente que fuiste un ser excepcional.

Lo conoci cuando tenia 19 afios, en el hospital se habia armado un
revuelo tremendo porque se interné un chico que era campedén argentino
de padel, a quien le habian detectado metdstasis pulmonares, hepaticas y
cerebrales.

El tumor primario era testicular, asi que sentia esperanzas en la pelea
que podiamos dar...

Luego de muchos tratamientos su evolucién no fue buena, en este mo-
mento ya no es importante que lo cuente, en lugar de eso, prefiero rela-
tarles acerca de los logros deportivos que consiguid.

Toda la informacién que aporto aqui me la mandé €l cuando se la pedi
para dedicarle un capitulo del libro.

Agustin comenzé su historia deportiva jugando al padel a los 9 afios,
era su entretenimiento o hobby preferido.

A medida que pasaba el tiempo fue dejando muchas cosas de lado para
comenzar a escribir esta historia de lo que se habia convertido de deporte
en pasion.

Empez6 jugando torneos en las categorias inferiores (8.va categoria y
7.ma categoria), asi fue ascendiendo cada afio.

En Cérdoba compitié en categoria libre, en ocasiones tuvo que enfren-
tar a jugadores mucho mayores que él, ya que a nivel provincial no habia
torneo de menores. Obtuvo muchos logros, ganando varios campeonatos
junto a su compaifiero, en ese momento, Matias Gutiérrez.

En 2009 represent6 a Cérdoba en la categoria Sub 14 del Campeonato
Panamericano.

En abril de 2011 se presenté en el primer selectivo correspondiente a
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ese aflo, consiguiendo el segundo puesto que lo clasificé para el Mundial
de Portugal.

Agustin amaba lo que hacia, después de sus actividades escolares, en-
trenaba duro todos los dias. Invertia cuatro horas diarias en su entrena-
miento, tres veces por semana hacia (tictico), y otras tres veces la parte
fisica.

Su nivel de profesionalismo lo privé de algunas salidas con amigos o
de realizar actividades propias de su edad. Pero nunca se quejaba porque
estaba haciendo lo que amaba. Su esfuerzo se traslucia en logros.

En octubre de 2011 fue convocado para integrar el Equipo del Selec-
cionado Nacional de Menores que se disputé en Melilla (Espaia), de alli
salieron Subcampeones Mundiales.

En octubre del mismo afio viaj6 a Porto Alegre (Brasil) junto a la de-
legacién y obtuvieron el titulo de Campeén Panamericano.

Gané el Premio Revelacién, por logros obtenidos en el circuito CCP
(Circuito Cordobés de Pidel). Recibié el Premio Estimulo otorgado por
La Voz del Interior y Premio Céndor de la Confederacién de Deporte de
la provincia de Cérdoba.

Cuando Agustin nos dejé, su familia, hermosa, por cierto, en el peor
momento daba gracias a Dios por haberlo tenido y disfrutado diecinueve
afos...

Qué paradéjica y dura es esta vida, un joven radiante, sano y deportista
enfermé y a pesar de haberlo intentado todo no pudo triunfar.

Me despido diciéndote que fue un honor haberte tenido de paciente,
sos un ejemplo para muchos jévenes que, pudiendo disfrutar de estar vi-
vos, malgastan su vida en la noche, la droga, el alcohol...

Ya que cumpli con mi promesa de incluir tu historia en este libro te
pido que, cuando llegue el momento de reencontrarnos, alld en el cielo,
me dejes ganarte en un partido de padel.

66



TAXI: EL SEGUNDO VIAJE

Comencé el dia con el pie izquierdo, el auto no arrancaba y no tenia
tiempo de esperar a la grua.

Veinte minutos mds tarde se anunciaba con un bocinazo el taxi que
habia pedido.

Tras un rato de charla sobre el estado de las calles, inflacién, precio de
la nafta, entre otras...

El chofer mira por el retrovisor y me dice:

—Doc., ¢no se acuerda de mi?

—La verdad es que le veo cara conocida, pero...

—Yo lo llevé hace unos afios y Ud. me dio un montén de consejos para
prevenir el cincer.

—Claro! Ahora si lo recuerdo, aunque usted no lo crea escribi un libro
y uno de los capitulos se llama “Taxi”, en donde narré la conversacién que
tuvimos.

—En serio, doc.?

—351, incluso fue uno de los textos que mis les gustaron a los lectores,
no solo porque el didlogo fue divertido, sino porque sirvié6 como informa-
cién clave en la prevencién del cincer.

—A mi me ayudé mucho, pero ain no puedo dejar de fumar. Este
trabajo es muy estresante y, aunque esté prohibido fumar en el vehiculo,
cada una hora si no paro a fumarme un puchito me vuelvo loco.

—Recordame tu nombre.

—Miguel.

—DMird, Miguel, el primer paso es tomar conciencia de lo mal que te
hace, luego la decisién de dejarlo y por ultimo informarte de todos los
métodos que te pueden ayudar. Te cuento, mis padres, ambos exbanca-
rios, fumaban casi treinta cigarrillos por dia, ambos lo dejaron luego de
un gran susto, a mi padre lo operaron de tlcera duodenal perforada y el
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médico le dijo: “Si no dejds el cigarrillo, él te deja a vos. Ademas, yo no voy
a seguir siendo tu médico si vos no te cuidds”. A partir de ese dia no fumé
nunca mas. En cambio, mi mama luego de un disgusto tuvo un preinfarto,
aun recuerdo el dia que agarré la etiqueta de Colorado que tenia en la
mesita de luz, la hizo un bollo y la tir6 a la basura. Tuvieron que esperar
pasar por una situacién limite para tomar conciencia.

—Cuidnta razén que tiene, doctor. Pero no es nada ficil. ;Usted nunca
fumé?

—Por suerte nunca tuve ganas de probarlo, es mds lo detesto, el olor
me produce repugnancia.

—Porque hay médicos que a uno lo aconsejan y después los vemos
fumando en la vereda del hospital...

—351, es inentendible que personas que tratan dia a dia enfermedades
que produce el cigarrillo, a pesar de todo, fumen.

—DBueno, doc., me convencid, voy a intentarlo una vez mds. ..

Sin darme cuenta la charla me distrajo y tuve la sensacién de haber
llegado rapidisimo.
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Comencemos este capitulo definiendo qué es la prevencién del céncer.

La prevencién es el conjunto de acciones que se pueden realizar con el
fin de disminuir la incidencia o mortalidad por cincer.

La prevencién tiene los siguientes objetivos:

Disminucién de la incidencia: cuatro de cada diez cdnceres se pueden
evitar con habitos de vida saludables.

Disminucién de la mortalidad: se consigue una disminucién de la
mortalidad si se detecta el cincer en sus etapas mds tempranas y se apli-
can tratamientos especificos mds sencillos y eficaces.
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PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA

La prevencién primaria es el conjunto de acciones encaminadas a modifi-
car los hébitos poco saludables de la poblacién hacia otros mas adecuados.
Con esto se consigue evitar que los factores de riesgo acttien sobre un 6r-
gano concreto y causen en €l alteraciones que puedan generar un cincer.
Para que una persona modifique un habito es necesario una serie de
pasos:
*  Que posea informacién suficiente y veraz sobre un factor de riesgo.
*  Que tome conciencia del riesgo que supone mantener dicho hébito.
*  Que tome la decisién de modificarlo o evitar contacto con él.
*  Que mantenga a lo largo del tiempo el cambio de comportamiento.

Esto se consigue ofreciendo informacién a la poblacién a través de
campaiias y llevando a cabo programas de educacién para la salud en los
que se concientice y ayude a la persona a adoptar y mantener habitos de
vida saludables.

La prevencién secundaria es la agrupacién de acciones dirigidas a de-
tectar precozmente determinados tumores malignos. Este conjunto de
acciones se denominan “programas de screening o cribado”.

Cada programa se caracteriza por una serie de factores:

* Debe ir dirigido a detectar precozmente un tumor concreto. Este
tumor debe poderse diagnosticar bien en las fases mds precoces de
la enfermedad o en fases premalignas o en ambas circunstancias.

* Es preciso determinar qué poblacién sana tiene mds riesgo de de-
sarrollar dicho cdncer.

* Debe existir una prueba que lo detecte de forma sencilla.

* Es preciso que exista tratamiento eficaz para las fases tempranas de
la enfermedad.
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* El objetivo de la prevencién secundaria es disminuir la mortalidad de
un cancer, detectando precozmente la enfermedad mediante el cribado
de la poblacién que corre el riesgo de contraerla (poblacién de riesgo).

¢Qué es un programa de screening o cribado?

Existen determinados cdnceres que se pueden prevenir como el de pulmén,
colon o piel. Otros se pueden detectar precozmente mediante la realizacién de
una prueba sencilla como el de mama, colon o cérvix (cuello del ttero).

Generalmente, en las fases tempranas el cdncer no produce sintomas.
Para detectarlo es preciso que la poblacién sana de riesgo para ese cincer
efectde una prueba o test, que habitualmente es de ficil realizacién. Por
ejemplo, la citologia en el screening de céncer de cuello de ttero.

Un programa de screening o cribado consiste en la identificacién de
personas que probablemente posean un cincer o lesién premaligna y que
ain no tengan sintomas. Estos programas se deben ofrecer y realizar de
forma masiva en toda la poblacién de riesgo para un céncer concreto.

El diagnéstico tan temprano de la enfermedad conlleva ventajas im-
portantes para la persona:

Generalmente recibe tratamientos menos agresivos y mds eficaces que
los que recibiria si el tumor estuviera en fase mas avanzada.

Los efectos secundarios del tratamiento son menores, por lo que no se
ve alterada su calidad de vida.

Si se diagnostica la lesién premaligna se puede evitar que esta progrese
a un cdncer, por lo que la supervivencia es mucho mayor.

Caracteristicas de la prueba de screening:
* Debe ser una prueba de alta sensibilidad y especificidad.
* Debe ser sencilla, cémoda, segura y aceptada por la poblacién.
* Ha de ser ficilmente reproducible e interpretable por distintos

profesionales.
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Existen una serie de circunstancias que hay que tener en cuenta en
cualquier screening, y son los falsos positivos (resultado de la prueba po-
sitivo sin que la persona esté enferma) y los falsos negativos, en el que el
resultado de la prueba ha sido negativo, pero la persona estd realmente
enferma.

Sustancias cancerigenas

Se estima que un 5% de los casos de cdncer son atribuibles a la exposicién
de factores cancerigenos laborales.

Los tipos de cdncer mds frecuentes, relacionados con la exposicién a
estos cancerigenos son: pulmén, vejiga, pleura, laringe, leucemia, fosas
nasales y piel (no melanoma).

Trabajar con productos cancerigenos exige un control exhaustivo y una
serie de medidas encaminadas a evitar la exposicién a dichos productos
por los trabajadores.

Clasificacién de sustancias cancerigenas

Determinar que una sustancia es cancerigena entraiia gran dificultad,
debido a que en la aparicién de un cdncer intervienen muchos factores y
a su larga historia natural.

El IARC es un organismo de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) que clasifica las sustancias en tres grandes grupos:

*  Grupo 1: procesos industriales, compuestos quimicos o grupos de
estos que son cancerigenos para el hombre.

*  Grupo 2: productos clasificados como probables carcinégenos para
el hombre. Este grupo se subdivide en dos:
* 2A: alta probabilidad cancerigena.
* 2B: baja probabilidad cancerigena.

*  Grupo 3: productos que no pueden considerarse cancerigenos para
el hombre.
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Alimentacion y cancer

El 35% de todos los cdnceres se podrian evitar con una alimentacién
saludable.

Segin la OMS, aproximadamente, 1 de cada 10 cdnceres en paises
desarrollados puede ser debido a una dieta pobre en frutas y verduras.

En los paises desarrollados, la causa principal de mortalidad son las
enfermedades crénicas, como la diabetes, los trastornos cardiovasculares
y el cdncer, que generalmente son causadas por un exceso en la ingesta de
determinados alimentos.

Entre el inicio de una dieta poco saludable y la aparicién de la
enfermedad crénica, existe un periodo amplio que nos permite actuar
corrigiendo las posibles pricticas insanas y potenciando aquellas benefi-
ciosas, ya que:

Su desarrollo estd relacionado con consumo de dietas con elevado valor
calérico y abundante contenido en alimentos de origen animal.

Los grandes maestros de la nutricién dicen que NO existen alimentos
buenos o dafiinos, sino que todo alimento es saludable cuando se come
en la proporcién adecuada.

Se puede definir una dieta saludable con 3 palabras: moderacién, va-

riedad y equilibrio.

Tabaco, un veneno legalizado.

Datos alarmantes revelan que 4.000.000 de personas mueren cada afio
por fumar. Cada 10 segundos muere una persona por culpa del tabaco.
El tabaco es una DROGA que produce mis dependencia en quien la
consume que la heroina o la cocaina. Hace que el fumador se mantenga
fumando durante afios (una media de 30 afios).

Elinicio al consumo de tabaco se produce durante la infancia y adoles-
cencia. La edad media de inicio es a los 13,2 afios.
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Componentes del tabaco
El humo procedente de la combustién del tabaco (cigarrillos, puros, pi-
pas), estd compuesto por unas 4000 sustancias diferentes, 69 de ellas alta-
mente toxicas y cancerigenas.

La nicotina es la responsable de la dependencia fisica del fumador.

Al inhalar el humo del tabaco, la nicotina se absorbe muy rdpidamente
tanto en la mucosa de la boca, como en los pulmones, desde donde pasa
al aparato circulatorio distribuyéndose por todo el organismo.

En 7 segundos llega al cerebro donde se une a los llamados “receptores
nicotinicos”, y produce un efecto placentero y gratificante para el fuma-
dor. Este es el mecanismo que desencadena la aparicién de la dependen-
cia del tabaco. Debido a esto, cuando un fumador deja de fumar, aparece
el sindrome de abstinencia. La nicotina, por lo tanto, es la responsable de
la adiccién y el mantenimiento del hébito tabaquico. A través de la sangre
la nicotina llega al higado donde se transforma, dando lugar a diferentes
compuestos (metabolitos).

La eliminacién de la nicotina se produce fundamentalmente a través
de la orina. Tras el parto, durante la lactancia, la nicotina también se eli-
mina a través de la leche materna. Esta circunstancia es muy importante
por las posibles consecuencias que puede tener en el recién nacido.

La nicotina produce una serie de efectos en el organismo entre los que
destacan:

* Incremento de la tensién arterial.

* Incremento de la frecuencia cardiaca (taquicardia).

* Incremento de la glucemia (azicar en sangre).

e Incremento del movimiento intestinal.

El fumador ingiere entre 1y 2 mg de nicotina por cigarrillo. En dosis
altas (40-60 mg) causa la muerte en pocos minutos debido a un fallo
respiratorio.

a) Sustancias irritantes

Las sustancias irritantes son las responsables de las patologias respira-

torias (no cancerosas) relacionadas con el consumo de tabaco, que
estin englobadas bajo el término de EPOC (enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica), donde se incluyen la bronquitis crénica y el
enfisema pulmonar.

La accién de las sustancias irritantes se produce por contacto direc-
to del humo con las paredes del drbol respiratorio. Sobre las células
mucosas, las sustancias irritantes provocan una excesiva produccién
de moco que luego es dificil de expulsar, por lo que se precisan fuer-
tes golpes de tos para eliminarlo y que poco a poco va dificultando
la respiracién.

Sobre las células ciliadas, cuya misién es movilizar el moco y las
pequeiias particulas que puedan entrar a los pulmones, provoca una
pardlisis y posterior muerte de los filamentos, dificultindose cada
vez mds la expulsién de moco y de los agentes nocivos. Los sinto-
mas que el fumador presenta progresivamente como consecuencia
de estas alteraciones son: tos crénica irritativa, expectoracién o es-
putos, disminucién de la capacidad pulmonar, infecciones respira-
torias altas y bajas a repeticién.

b) Agentes cancerigenos:
Son los responsables de la formacién de los procesos cancerigenos
en distintas localizaciones (pulmoén, laringe, cavidad oral, vejiga,
rifién, etc.). En los componentes del tabaco se han detectado al
menos 69 cancerigenos.

El riesgo aumenta:

Si se consume el cigarrillo hasta el final. Segtn se va consumiendo el ci-
garrillo, 1a nicotina y los alquitranes se acumulan en la zona mds cercana
al filtro, de manera que, si se apura el consumo hasta esta zona, la cantidad
de sustancias nocivas es mis elevada.

Si se traga el humo. Si el humo se retiene en el aparato respiratorio, la
concentracién de sustancias absorbidas aumenta y por lo tanto también
su toxicidad.

Si existen enfermedades del aparato respiratorio. Si la mucosa estd da-
fiada o presenta algunas patologias respiratorias (bronquitis, enfisema) el
efecto nocivo del tabaco aumenta.

77



CLAUDIO DUBERSARSKY

En ambientes de humo. Los componentes del humo del tabaco en el
aire ambiental suponen un riesgo para la persona que lo respira. Si esta
situacién se mantiene en el tiempo hablamos del fumador pasivo.

Miles de estudios ponen de manifiesto que el consumo del tabaco de-
termina la aparicién de enfermedades cardiovasculares, cincer y enferme-
dades pulmonares obstructivas crénicas.

Sorprendente, pero real...

Desde los primeros momentos en que se deja de fumar el organismo em-
p q ] 8
pieza a beneficiarse.

Veinte minutos después del ultimo cigarrillo:

*

La presién arterial baja a su nivel normal.

*  La frecuencia cardiaca desciende a valores normales.

*  Latemperatura de las manos y los pies aumenta hasta valores normales.

*  Pasadas 8 horas:
La concentracién de monéxido de carbono en sangre baja a su nivel
normal.

*

La concentracién de oxigeno en la sangre se normaliza.

A las 24 horas:

*

Disminuye el riesgo de sufrir un infarto cardiaco.

48 horas después de dejar de fumar:

*

Las terminaciones nerviosas se acostumbran a la ausencia de
nicotina.

*

Aumenta la agudeza del olfato y el gusto.

De 2 a 3 semanas:

*  Mejora la circulacién.

*

La funcién pulmonar aumenta hasta un 30%.

*

Caminar se vuelve mads facil.
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De 1 a 9 meses después de dejar de fumar:
* Disminuye la tos, la congestién nasal, la fatiga y la sensacién de
ahogo.

Vuelven a crecer los cilios en los pulmones, lo que mejora la capa-
cidad para limpiar el pulmén y disminuyen las infecciones.

1 aho después:
* El riesgo de padecer insuficiencia coronaria es 50% menor que el

de un fumador.

5 ainos después de dejar de fumar:
* El riesgo de morir de enfermedad cardiaca es igual al de los no
fumadores.

*  Elriesgo de morir por enfermedad pulmonar disminuye a la mitad.

10 anos después:
* El riesgo de morir de cdncer de pulmén es similar al de los no

fumadores.

Consejos para dejar de fumar

* Buscainformacién sobre las diferentes opciones de ayuda disponibles.

* Elige un buen momento para dejar de fumar. No trates de dejarlo
cuando te encuentres en situaciones de estrés o cambio.

* Escribe una lista de razones para dejar de fumar.

* Fija una fecha para dejarlo.

* No compres cigarrillos. Retira todos los ceniceros, encendedores y
f6sforos de tu casa y automévil.

* Solicita a familiares y amigos que no te ofrezcan ni te pidan tabaco
y que no fumen en tu presencia. Pideles que te ayuden y te animen
en los momentos dificiles y que te feliciten cuando lleves tiempo
sin fumar.

* Cuando sientas deseos de fumar realiza actividades alternativas.
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* Habla con alguien, sal a pasear, octipate con alguna tarea, mastica
chicles sin azidcar, come frutas y bebe mucho liquido para disminuir
la ansiedad.

* Planea hacer cada dia alguna actividad que te resulte gratificante.

* Identifica aquellas situaciones que pueden inducirte a fumar, como
pueden ser los acontecimientos sociales (fiestas, celebraciones),
situaciones estresantes negativas (muerte de un ser querido, en-
fermedad grave, dificultades en el trabajo), situaciones de tension
(discusién, conflictos familiares), etc. Piensa cudl seria tu reaccién
en estas situaciones y planifica alternativas al consumo de tabaco.

* Disfruta cada dia que llevas sin fumar.

BIBLIOGRAFIA

https://seom.org/
SEOM.: Sociedad Espaola de Oncologia Médica - SEOM ...
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INTIMAMENTE RELACIONADOS






El Instituto Nacional del Céancer de Estados Unidos establecié que un
35% de los tumores malignos tienen origen o estdn relacionados con fac-
tores alimentarios, comparandose asi con el riesgo de cincer que produce
el tabaco. Es asi como los expertos sitdan a la alimentacién como uno de
los factores de riesgo tumoral mas importantes dentro de los factores am-
bientales y prevenibles. Se estima que un cambio en la dieta puede reducir
la incidencia global de cdncer en un 30 a 40%, lo que equivale a entre 3 y
4 millones de casos en el mundo.

En general, las dietas hipercaldricas, las ricas en grasa y proteinas ani-
males son las mds peligrosas, junto con algunas formas de cocinar como
los asados al carbén y los ahumados.

Por el contrario, la fibra (insoluble, sobre todo), vitaminas y algunos
minerales forman el grupo de protectores frente a los tumores. También
existe consenso en que los alimentos vegetales reducen el riesgo de cdncer.
Por otro lado, el alcohol, las dietas ricas en grasas y la obesidad aumentan
el riesgo de cancer de colon, mama, préstata y rifién.

Seguramente luego de leer estas recomendaciones Ud. se estard
preguntando...

¢Estd prohibido categéricamente el consumo de los alimentos antes
mencionados?

La respuesta es NO, simplemente hay que bajar el consumo en canti-
dad y frecuencia.

Se aconseja ingerir muchas frutas y verduras

Ya que son una buena fuente de nutrientes, como vitaminas A, C, E,
folatos y fibras. Diversos estudios han mostrado que el consumo de ver-
duras puede tener un efecto en la reduccién de cancer de boca, faringe,
esofago, pulmoén, estémago, colon y recto. De manera similar, las verduras
probablemente reducen el cincer de laringe, pincreas, mama y vejiga.
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Se recomienda incorporar a la dieta una gran cantidad de verduras y
frutas, de diferentes colores para asi incluir una mayor variedad de nu-
trientes y vitaminas.

iOjo con la carnes!

Comer grandes cantidades de carnes rojas aumenta el riesgo de cdncer de
intestino y de estémago. Dentro de las carnes procesadas con mds riesgo
se incluyen al jamdn, tocino, salame y salchichas. Se recomienda comer
pocas cantidades de carnes rojas, y de hacerlo cocinarlas a baja tempera-
tura. Se piensa que la carne excesivamente asada adquiere compuestos
potencialmente cancerigenos tanto del combustible utilizado (carbén)
como de las proteinas propias de la carne sometidas a altas temperaturas.
Lo importante es no consumir las carnes asadas carbonizadas.

Fibra
La fibra disminuye el riesgo de cincer de colon y recto hasta en un 25%.
Esto incluye las frutas y verduras, cereales integrales, pan y arroz integral.

Grasas

Las grasas son necesarias y fundamentales en nuestra dieta, pero las dietas
ricas en grasas pueden aumentar el riesgo de cdncer y enfermedades car-
diovasculares, entre otras. Las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas
son beneficiosas, asociadas al “colesterol bueno”, mientras que las grasas
saturadas y las grasas trans son las grasas asociadas al “colesterol malo”.
Las comidas vegetales son mds ricas en grasas monoinsaturadas y poliin-
saturadas, mientras que las carnes son ricas en grasas saturadas

Top 10 de alimentos que previenen el cancer

*  Brécoli
*  Repollo
* Jengibre

e Zanahorias
e Téverde

* Granos, avena, centeno, cebada.
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* Tomates

* Arindanos

* Porotos, lentejas, garbanzos
* Arroz integral

Top 10 de alimentos que aumentan el riesgo de cancer
* Carnes a la parrilla y hamburguesas
* Frituras
* Aceites hidrogenados
* Azucares refinados, margarinas, comidas grasas.

*  Alcohol
* Quesos

* Chacinados, salames, salchichas.
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LA IMPORTANCIA
DEL ODONTOLOGO EN EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

Dr. Marcelo Mazzeo






“... Doctor, ¢no le parece que ya tengo suficiente con enfrentar el tra-
tamiento oncoldgico como para tener que ademas hacer una visita al
odontélogo? A ver expliqueme, ¢qué tiene que ver el estado de salud de
mi boca con mi enfermedad de cancer?”. (JP)

El relato que antecede el inicio de este capitulo entre paciente y su oncé-
logo clinico hace alusién a los variados comentarios o cuestionamientos
que suceden a menudo en la relacién profesional, luego del diagnéstico
de la enfermedad. A lo largo de estos quince afios de asistir y participar
en diversos equipos interdisciplinarios de salud dedicados al tratamiento
del cancer sistémico, he observado con detenimiento que se suscitan dos
situaciones emocionalmente opuestas. Por un lado, existen momentos de
profunda incertidumbre y tensién vinculadas fundamentalmente con el
hecho de enfrentar la comunicacién o confirmacién del diagnéstico de la
existencia de la enfermedad; o bien cuando esta ha avanzado de tal modo
que la Unica esperanza se reduce a los cuidados paliativos o alternativos
porque desde la alopatia ya no hay mds nada por hacer. Por el contrario, el
segundo gran momento se relaciona con la instancia de alegria de la cro-
nificacién de la enfermedad, eludiendo temporalmente su progresién o lo
que es mejor aun, la curacién del cincer. En ambas instancias, lo malo y
lo bueno, aunque se contraponen, tal como expresa el Dr. Claudio Duber-
sarsky en su primer libro, prevalecen las situaciones limite para entonces
entender a la enfermedad como una oportunidad y por consecuencia en
un verdadero aprendizaje.

Lo cierto es que, en medio de instancias tan movilizadoras, donde am-
bas partes tejen un vinculo importante, la intromisién de consejos en los
que actualmente muchos oncélogos invitan a sus pacientes a visitar al
odontélogo se muestra como un tanto irrelevante o fuera de contexto real
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de su propio tratamiento. El paciente con diagndstico de cdncer busca
o anhela, aun sabiendo que es un tratamiento prolongado, quitarse de
encima y por cualquier medio la enfermedad y poco y nada le importan
otras cosas de su vida o incluso de su propio cuerpo, jy mucho menos del
cuidado de su bocal!

Ahora bien, volviendo al pérrafo inicial de este capitulo, el conven-
cimiento creciente durante los ultimos diez afios de muchos médicos
oncélogos de sugerir en el plan de tratamiento una visita profesional al
consultorio del odontélogo nace de un largo proceso de intercambio de
conocimientos entre pares. La incorporacién de nuestra drea del conoci-
miento fue comprendida paulatinamente desde la importancia de inte-
grar en el protocolo oncolégico el diagnéstico y tratamiento de las posi-
bles o mas frecuentes complicaciones bucales, con el objetivo prevenirlas
o tratarlas durante la quimioterapia o la radioterapia. El desafio era muy
importante: significaba resignificar que tanto el acto médico como el acto
odontolégico presuponian un nuevo paradigma, a partir de la construc-
cién de un camino que fomentase el intercambio y apropiacién de saberes,
basados en experiencias de diversas dreas del conocimiento. Estas dreas ya
no individuales, sino complementarias, donde la tinica meta se plasmaria
en mejorar las condiciones bucales del paciente antes, durante y luego de
efectuado su tratamiento, fuese este un tumor sélido o un trasplante de
médula ésea. Desde nuestra experiencia, la actividad profesional se centré
en la profundizacién de las posibles alteraciones morfoldgicas y funcio-
nales de la boca por quimioterapia. Por ende, vamos a concentrar nuestra
descripcién en pos de esta drea del conocimiento, dejando momentinea-
mente de lado, los efectos deletéreos de la radioterapia, no por menos
importante, ya que muchos de sus efectos ademds no son reversibles, sino
porque nos hemos vinculado mds con pacientes tratados con citostéticos.
Corresponde aclarar que a nivel mundial son numerosos los reportes de
distintos pioneros en este 4mbito que abrieron esta “ventana” junto a una
“esperanza” para mejorar o minimizar las condiciones de vida de los pa-
cientes oncoldgicos, desde la prevencién o el éptimo tratamiento local
en el mantenimiento de la salud bucal. Hubo certezas, pero también, no
debemos negarlo, muchos fracasos que siempre redundaron en repensar
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estrategias superadoras que pudiesen revertir errores u actos fallidos tanto
desde el diagnéstico y el tratamiento. Aqui la ciencia odontolégica una
vez mids hizo su aporte mediante ensayos clinicos o experimentales de los
mds variados, generando nuevas hipétesis y con ello el advenimiento de
nuevos conocimientos que a su vez fueron probados o refutados.

Hechas estas salvedades, posiblemente nuestro lector seguramente co-
mience a soslayar desde una éptica un tanto mds resiliente el porqué de
nuestra presencia en los equipos interdisciplinarios de salud oncoldgicos.

“... ¢De qué modo, doctor, cree que la quimio pueda provocarme
complicaciones en mi boca? ;Qué tipo de efectos secundarios pueden
presentarse? (Es tan grave? Mire que no tengo sintomas de ninguin
tipo y me alimento sin ningtin problema”.

Como podrin observar, esta es la segunda frase que de alguna manera
usan muchos pacientes oncoldgicos para evadir lo que ellos creen mds y
mayores complicaciones en su vida. Este es otro gran error que solemos
cometer aun sin tener otra enfermedad sistémica de relevancia asociada.
Creemos que porque estamos sin sintomas en la boca puede no estar
pasando nada. Y como muchas patologias, estas a veces suelen ser silen-
ciosas comportindose como un “lobo con piel de cordero”. Si bien la au-
sencia de signos y sintomas estarian asociados al estado de salud, también
tenemos que decirles que no siempre es asi. Hay siempre un detonante.
Para nuestro caso, uno de ellos tiene que ver con el comportamiento del
sistema inmunitario del cuerpo y en forma particular de la boca, como
resultado de la accién no selectiva de la quimioterapia, las que ademas de
actuar sobre las células malignas del tumor, pueden provocar algin dafio
en 6rganos y sistemas normales del cuerpo que también estdn siendo
afectados por el tratamiento oncolégico. Una de las células del sistema in-
mune mds desprotegidas que nos confieren defensa contra muchas enfer-
medades son los polimorfonucleares neutréfilos y los linfocitos. Ellos son
los “centinelas” alertas encargados de neutralizar cualquier enfermedad
presente en la boca. Numerosos esquemas oncolégicos habituales asocian
dos o mis drogas con capacidad para desmoronar temporalmente como
a un “castillo de naipes” a estos soldados silenciosos, permitiendo de este
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modo efectos secundarios, tales como mucositis (ulceracién y sangrado
de las mucosas), complicaciones en tejidos de soporte como las encias y el
hueso que recubre las raices de los dientes (conocidas mds cominmente
como piorrea o periodontitis), alteraciones en la calidad y cantidad de la
secrecién salival que modula funciones asociadas al habla, a la mastica-
cién, a funciones defensivas y de alteracién en la percepcién del gusto de
los alimentos, irritacién, ardor y depapilacién de las papilas gustativas
de la superficie de la lengua, infecciones de diversa indole (bacteriana o
micéticas o inflamaciones en cualquier sector de la boca, ademds de dolor
generalizado en toda la zona orofacial, entre las mds importantes.

La aparicién de una o la suma de dos o mds complicaciones puede
desencadenar que el paciente no pueda hablar, dolor al tragar, sensacién
de ardor incontrolable, no puede alimentarse por sus propios medios y un
gran disconfort que lo sume en una gran depresién y abatimiento. Esto
genera retrasos del tratamiento por cdncer, aumento de gastos intrahos-
pitalarios y por cierto y lo mas importante un retraso considerable de la
calidad de vida del enfermo que desea curarse y que en cambio, solo ve
como ese norte anhelado se va disipando en un momento crucial de su
vida. En estas condiciones se debe recurrir a la alimentacién e hidrata-
cién parenteral (por sonda), a calmar los intensos dolores, a minimizar los
efectos inflamatorios o infecciosos bacterianos o micéticos (oportunistas
dados por la aparicién de hongos en la boca), ademas de intentar ofrecer
un adecuado soporte psicolégico tanto para el paciente como para sus

seres mas cercanos.

“é... Y todo esto que me comenta si o si va a sucederme? ;Estas com-
plicaciones siempre estin asociadas a tumores como el que Ud. me
diagnostic6?”.

Esta es otra interesante pregunta. Generalmente la administracién de
citostdticos se indica tanto en pacientes con diagnéstico de tumores s6-
lidos como los de colon, mama, testiculo, pulmén etc., como en aquellos

) ol b )
que serdn sometidos a trasplante de médula dsea por cdncer en algunos
componentes de la sangre. Lo tnico que cambia en términos generales es
la dosis, donde los esquemas de tumores sélidos se hacen con dosis mo-
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deradas de firmacos oncoldgicos, en tanto que los tumores asociados a la
sangre reciben dosis altas de drogas citostéticas que provocan aplasia total
de la médula dsea y asi estar en condiciones de recibir un trasplante de
células nuevas no enfermas que puedan circular en el cuerpo del paciente
con normalidad y sin alteraciones.

...Ahoraentiendo que laboca es una parte del cuerpo capaz de tener
un gran recambio celular y que cumple variadas funciones, ;verdad?

Asi es. Parece que este tiempo de nuestra charla haya servido para que
comprenda la importancia de visitar al odontélogo para que haga un buen
diagndstico clinico y radiografico de su boca antes de iniciar el tratamien-
to oncolégico. Le paso algunos datos mas que pueden ser de su utilidad.
Ya habiamos dicho que la quimioterapia puede alterar su sistema inmuni-
tario que es altamente activo y que al verse afectado podria desencadenar
en mayor o menor grado algunas de las complicaciones funcionales que
hemos conversado anteriormente. La mayoria de los tejidos blandos de
la boca como las encias, las mucosas y las células de las glindulas salivales
recambian sus células con una frecuencia entre diez y catorce dias. Algu-
nos tejidos duros de la boca carecen de actividad en el recambio celular
como el esmalte de los dientes y otros tejidos duros como el hueso o la
dentina lo hacen en forma un tanto mds lento que los tejidos blandos.
Ademids, en combinacién con este proceso, no olvide que dentro de la
boca existe en condiciones de normalidad un “universo” de bacterias (mi-
crobiota bucal) que es altamente compleja y variada. Entonces la ecuacién
es pricticamente perfecta. Si la quimioterapia no es selectiva y propicia
que se deteriore su sistema inmune, por un lado, que se altere el normal
funcionamiento de los tejidos bucales y prolifera su flora microbiana por-
que el sistema inmune no estd funcionando bien, solo resta pensar que el
desequilibrio de su boca es muy alarmante y se evidencien complicaciones
secundarias como las ya enumeradas. En estas condiciones desfavorables,
se hace muy dificil la higiene por medios mecénicos del cepillado habitual
incrementando al panorama existente mds inflamacién, ulceracién, infec-
cién, sangrado y dolor, entre otras variadas consecuencias.

En sintesis, visite a su odontélogo y expliquele que va a iniciar un
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tratamiento quimioterapéutico. El va a observar clinicamente su boca,
le hara algunas radiografias y efectuard el acondicionamiento adecuado
de tejidos blandos y duros de su boca, para que, al momento de tratarse
con citostaticos, los efectos adversos sean minimizados o erradicados. No
olvide el correcto cuidado de la higiene y las visitas periédicas posteriores
al tratamiento.
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ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON CANCER

Dra. Andrea Orlando






“Si tu cuerpo te limita, no dejes que tu mente también lo haga’.

StepHEN HAWKING

El diagnéstico de un cdncer ocasiona un importante impacto psiquico en
la persona que lo recibe y su entorno. Es una enfermedad muy temida por
la gravedad que puede suponer y porque hoy se asocia en el imaginario
colectivo a muerte y deterioro importante. Ademds de los condicionantes
socioculturales, hay una serie de condicionantes individuales (personali-
dad previa, experiencias de personas cercanas con el cincer, atribuciones
que se dan a la propia situacion, creencias religiosas, etc.) que también
influyen en la reaccién psicolégica de la persona ante el diagnéstico.

La mayoria de las personas viven con mucho temor, ansiedad, preocu-
pacién el hecho de enfrentarse a una enfermedad grave que amenaza sus
vidas.

Aparte de las alteraciones que conlleva el tratamiento, la ruptura de las
actividades habituales o el enfrentamiento con la posibilidad de no poder
realizar planes futuros, estd la posibilidad de una muerte préxima.

Todas las dificultades imaginarias o reales ante el diagnéstico de un
cancer pueden representar fuentes importantes de estrés para los pa-
cientes, que los puede llevar incluso a sufrir una serie de alteraciones
psicopatolégicas.

Ante dicho estrés se ponen en funcionamiento las reacciones de afron-
tamiento para intentar manejar la situacién y atenuar su impacto emo-
cional; es decir, el afrontamiento podria mediar el impacto del estrés en la
psiquis del enfermo y por lo tanto mediar el efecto del diagnéstico en la
aparicién de alteraciones psicopatoldgicas.
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Cuando el estrés y el sufrimiento de la situacién de padecer un cincer
sobrepasa la capacidad de adaptacién o de respuesta del paciente ante la
situacién pueden llegar a producirse auténticos sindromes que alteran de
forma significativa la calidad de vida de estos enfermos.

Las alteraciones psicopatolégicas més frecuentes en enfermos de cdn-
cer tienen que ver, sobre todo, con sintomatologia ansiosa y depresiva.
Dicha sintomatologia puede producirse por el impacto del diagnéstico,
por el dolor y otros sintomas fisicos, por la angustia ante la posibilidad
de una muerte cercana, por las alteraciones generadas por el tratamiento,
o ser independientes del proceso oncoldgico. Ademis, el cincer altera
numerosos aspectos de la vida de las personas que lo sufren incluyendo
las relaciones familiares, el trabajo, el funcionamiento diario, etc. A lo que
hay que afiadir la presién que supone la toma de decisiones ante trata-
mientos, posibilidades ante el futuro y otras derivadas del diagnéstico. No
obstante, no hay que desestimar la influencia de los factores psicolégicos
preexistentes antes del diagnéstico que influyen en su reaccién ante la
situacién que estdn pasando.

El Psicosocial Collaborative Oncology Group auspicié un importan-
tisimo estudio aleatorizado realizado en tres centros oncoldgicos. Se es-
tudiaron 215 pacientes adultos en tratamiento oncoldgico, con neoplasias
primarias.

Se encontré que:

— E147% de los pacientes presentaba trastornos psiquidtricos eviden-
ciables clinicamente (la prevalencia en la poblacién general era del
15%).

— Los trastornos adaptativos constituian el 68% de todos los diag-
nésticos, lo que corresponde a una prevalencia del 32% y predomi-
naban los cuadros depresivos.

— No se diagnosticé ningtn caso de esquizofrenia (la prevalencia en
la poblacién general es del 1%).

— El 6% de todos los pacientes padecian depresién mayor, general-
mente unipolar. Esta cifra correspondia al 13% de los pacientes con
trastornos psiquidtricos.
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No se detectaron pacientes maniacos ni bipolares.

A estos diagnésticos se sumaron en orden descendente de preva-
lencia: trastornos mentales orgdnicos (4%), trastornos de persona-
lidad (3%) y trastornos ansiosos (2%).

La prevalencia de trastornos psiquidtricos en los pacientes de este
estudio fue del doble de lo que aparece en las comunicaciones de
trabajos con pacientes somdticos no oncolégicos y del triple de las
cifras que se mencionan para la poblacién en general.

Ansiedad

El diagnéstico de trastorno de ansiedad en estos enfermos es complicado

porque los sintomas de la ansiedad pueden deberse a alteraciones emo-

cionales previas o a la repercusién psiquica de la enfermedad, al propio

cancer o al tratamiento antineoplasico e incluso se pueden producir por

una interaccién de todas ellas (Meseguer, 2003).

La ansiedad en enfermos oncoldgicos puede ser de varios tipos segin

Meseguer:

1)

2)

3)

4)

Ansiedad confusional: tiene que ver con el no entender todas las
dimensiones de lo que estd pasando y el no saber hacia dénde va; lo
que genera la sensacién de peligro de desestructuracién de la per-
sonalidad. El paciente pregunta mucho e incluso busca segundas
opiniones, pues busca control mediante la informacién.

Ansiedad paranoide: por la vivencia de un ataque a la propia inte-
gridad y por el miedo a la desestructuracién de la personalidad.
Esta ansiedad se aumenta por procedimientos médicos que sean
invasivos o agresivos, entrevistas con familiares sin la presencia del
enfermo, la actitud autoritaria del médico o de otros profesionales
y las medidas de inmovilizacién que se usan en la radioterapia.
Ansiedad depreségena: es la que tiene que ver con sentimientos
de desesperanza, el temor a las pérdidas multiples a las que se estd
exponiendo, la falta de motivacién, la tristeza o el aburrimiento.
Ansiedad existencial: se da en personas que expresan sentimientos

99



CLAUDIO DUBERSARSKY

de vacio (en los que se pierde el valor de la experiencia presente) y
pérdida de sentido de su existencia a raiz del diagnéstico y circuns-
tancias de la enfermedad.

Es frecuente que se asocie con la toma de conciencia de la posibili-
dad de la muerte que genera sentimientos de soledad insoslayable y de
desvalimiento.

Las diferentes situaciones ya citadas, que generan estrés y sufrimiento
en el paciente con cdncer, pueden desencadenar diferentes tipos de sin-
dromes depresivos.

Estrés

El estrés es un concepto multidimensional en el cual se involucran los
estimulos, los sistemas de procesamiento bioldgico, psicolégico y la res-
puesta o reaccién de estrés.

Hans Selye fue quien creé este concepto y lo definié como un sindro-
me causado por distintos agentes nocivos que son capaces de producir
una respuesta inespecifica del organismo, lo que denominé “sindrome
general de adaptacién”.

Selye hacia hincapié en la respuesta frente a un evento, y no en el
estimulo propiamente dicho. Consideraba al estrés como el resultado no
especifico de cualquier demanda sobre el cuerpo que generaba un cambio
fisico o mental. A esta reaccion la dividié en tres fases:

— Reaccion de alarma
— Fase de resistencia
— Estadio de agotamiento, si el estrés se prolonga en el tiempo.

Este concepto ha ido cambiando a lo largo del tiempo y hoy se cree
que el estrés es el responsable de diferentes patologias, tanto fisiolégicas

como psicolégicas. Se le atribuye al estrés la responsabilidad en episodios
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depresivos, deterioro del rendimiento laboral, disfuncién en las relaciones
sexuales, problemas del suefo, hipertensién, entre otras.

A lo largo de los afios ha aumentado la cantidad de estudios donde
plantean que el estrés también es responsable de alteraciones producidas
como consecuencia de una afectacién del sistema inmune, como son las
enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes y cincer.

El término estrés es sumamente ambiguo. Este presenta distintas
connotaciones y tiene poca utilidad para entender cémo el organismo se
adapta a las diferentes demandas de la vida diaria y a situaciones catastr6-
ficas que ocurren esporadicamente.

Se puede definir al estrés como un estado de alarma. Este estado de
alarma natural de nuestro cuerpo tiene como funcién preparar al organis-
mo para afrontar una situacién amenazante o escapar de ella.

Segun Vales, el estrés es una reaccién del ser humano ante determina-
das situaciones amenazantes.

La respuesta emocional del individuo frente al estrés tiene sintomas de
ansiedad, ira, célera, irritabilidad, tristeza, panico y sensacién de desespe-
ranza. Estos sintomas son de naturaleza transitoria.

El estrés activa diferentes reacciones que generan respuestas conduc-
tuales y fisiolégicas. Estas respuestas neuronales, metabdlicas y neuroen-
docrinas le permiten al organismo actuar frente al estresor de manera
adaptada.

Vales plantea tres instancias en respuesta al estrés, la ultrarrdpida, la
cual se produce en segundos y conlleva la liberacién de hormona (cateco-
laminas y corticotrofinas). Luego encontramos la rdpida, que implica la
liberacién de ACTH, endorfinas y hay un aumento del flujo cerebral san-
guineo, asi como también la utilizacién de glucosa, la pérdida del apetito
y disminucién de los sistemas gonadotréficos. La tercer y tltima instancia
es la mediata, la cual es necesaria para mantener los niveles de actividad
y el funcionamiento de las etapas anteriormente nombradas. Esta etapa
implica principalmente la liberacién de glucocorticoides.

Podemos diferenciar lo que es el estrés agudo de lo que es el estrés cré-
nico. Dentro del estrés agudo se encuentra una diferencia entre el hombre
y la mujer. En la respuesta al estresor, en el hombre se activa el cértex
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prefrontal, a diferencia de la mujer que activa preferentemente el sistema
limbico.

Por otra parte, el estrés crénico se desencadena cuando la respuesta al
estrés es repetitiva, entra en lo que se denomina fase de agotamiento o
hipercortisolemia crénica.

A lo largo de los afios y a través de diferentes enfoques de la ciencia, la
medicina y la psicologia han estudiado la posible influencia que tienen los
factores psicoldgicos en el funcionamiento corporal. (Bonet, 2013). Se ha
establecido que el estrés genera fallas inmunoldgicas y por lo tanto puede
incidir en el inicio y curso del cdncer, ya que este dltimo pertenece a las
denominadas “enfermedades inmunosupresoras”.

Segin Ray, los factores mediadores entre la mente y el cuerpo, entre
ellos la interaccién social del individuo, favorecen en la preservacién o el
deterioro de la salud. Plantea que una situacién estresante que es capaz de
alterar el funcionamiento de uno de los sistemas del organismo, afectard
el funcionamiento de los demds sistemas, debido a que se encuentran
interconectados.

Kiecolt-Glaser, McGuire y Robles nos plantean que nuestra forma de
pensar, nuestras creencias y nuestros sentimientos son una actividad bio-
quimica que se desarrolla en nuestro cerebro.

Esto a su vez se expresa en nuestros sistemas endocrino e inmune y
es lo que determina nuestra salud. Actualmente se puede establecer que
nuestros pensamientos modifican nuestra biologia. Por ende, no es so-
lamente la influencia de los actores psicolégicos, los pensamientos, los
recuerdos, las emociones y las conductas son participes en los estados
globales de adaptacion.

Distintas situaciones estresantes que son procesadas por el sistema de
creencias de cada individuo son capaces de generar emociones negativas,
enojo, ira, miedo, depresién, desesperanza. Activan mecanismos bioqui-
micos a nivel del hipotilamo, la hipéfisis y las glandulas suprarrenales que
tienden a disminuir o suprimir la respuesta inmune. Esto hace posible el
desarrollo de distintas patologias, entre ellas el cancer.

El cincer no es una enfermedad aislada, sino que depende de un con-
junto de factores, tanto internos como externos. Diversas situaciones de
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la vida moderna llevan a generar estrés en un individuo y esto conlleva
modificaciones fisioldgicas.

Se plantea que el estrés, que resulta de la relacién del individuo con su
entorno, genera deficiencias en las funciones afectivas, comportamentales
y cognitivas de los individuos, y esto aumenta significativamente los ries-
gos de padecer dolencias como la depresién, enfermedades autoinmunes,
cardiovasculares, entre otras. Por lo tanto, los factores psicolégicos que son
producto de la historia de cada individuo y del contexto sociocultural en
el que se desenvuelve, influyen en el proceso de enfermar y en el manteni-
miento de un estado de salud ptimo. Las variables psicolégicas siempre
inciden, de forma directa o indirecta, en el proceso de enfermedad y a su
vez, las enfermedades tienen repercusiones en el dmbito psicolégico.

En 2005 Glaser y Kiecolt realizaron una investigacién donde estable-
cieron que los factores psicolégicos estin asociados a disfunciones inmu-
nes y el desarrollo de células cancerigenas. Fue en este mismo estudio
en que se logré establecer evidencias de que el estrés psicolégico puede
influir en el aumento del riesgo de contraer cincer.

Por otra parte, Lutgendorf y Sood plantean que el comportamiento de
las personas tiene un rol importante como factor de riesgo para la progre-
sién del cdncer. Dentro de los factores que promueven esta enfermedad,
encontramos la adversidad social, la depresién y el estrés. Bryla, en 1996,
realiz6 una investigacién donde relacioné el estrés con el cincer de mama
y los efectos mediadores del sistema inmune. Los estudios demostraron
una relacién positiva entre ambos, aunque el mecanismo exacto no estd
del todo claro. Los investigadores caracterizaron a las mujeres que sufrian
cancer de mama con ciertos rasgos de personalidad y establecieron que
eran mds receptivas al estrés emocional. Dentro de estos rasgos de per-
sonalidad se encontraban: la supresién emocional, la depresién, estilos de
afrontamiento represivos, evitacién de conflictos, incertidumbre, inhibi-
cién sexual.

Si bien actualmente podemos establecer que el estrés psicolégico y
determinados estados emocionales alteran la funcién del sistema inmune,
es importante destacar que no todos los eventos estresantes son inmuno-
supresores, algunos son de activacién.
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Desde la psiconeuroinmunoendocrinologia se ha intentado demostrar
que, cuando la respuesta al estrés percibido deviene en un proceso cré-
nico, facilita el comienzo de un estado de disestrés emocional. En este
estado de disestrés emocional se puede observar una gran utilizacién y
mal manejo de hormonas, corticosteroides y catecolaminas por parte de
los ejes neuroendocrinos. (McEwen, 2007. Citado en Moscoso, 2009a).

MENTE
EMOCIONES SISTEMA
ENDOCRINO

SIS
NER SISTEMA

INMUNE

Depresion
El National Cancer Institute (NCI) estima que la depresién afecta a una
proporcién de entre un 15% y un 25% de los pacientes oncolégicos.

En un elevado porcentaje de casos se observan sintomas depresivos
en las primeras semanas tras el diagnéstico de cdncer. Los estudios de
seguimiento muestran que una gran proporcién de estos pacientes acaban
desarrollando un trastorno depresivo mayor.

Entre los factores de riesgo con mayor peso para el desarrollo de de-
presién en pacientes con cdncer se destacan los siguientes:

— Tipo de cancer: sindromes paraneopldsicos y cinceres con libera-
cién de citoquinas.

— Estadio del cdncer: en los pacientes mds sintomdticos se observa
una mayor presencia de trastorno mental.
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— Tratamiento oncolégico en curso.

— Antecedentes de depresién: tener un diagndstico previo de depre-
sién es el mayor factor de riesgo para desarrollar este trastorno en
enfermedad oncolégica.

— Dolor

— Limitada red social

— Pobre estado funcional

— Menor edad

La incidencia de sintomatologia depresiva es diferente en funcién del
tipo de cancer:

* Tumor cerebral: entre 41 y 93%
* Péncreas: 17%

* Cabezay cuello: 15%

*  Mama: entre 4,5y 37%

*  Ginecolégico: 23%

*  Pulmoén: 14%

*  Estémago 20%

Importancia de la deteccién y tratamiento de la depresién en pacientes
oncolégicos

Ademads del malestar que puede experimentar una persona con depre-
sién, padecer un trastorno depresivo parece afectar la evolucién de una
enfermedad oncolégica. En un estudio con 103 pacientes, el estilo de
afrontamiento depresivo se correlacioné con una disminucién del tiempo
de supervivencia, incluso cuando se tuvieron en cuenta otros factores de
riesgo biomédicos como el grado tumoral y la clasificacién histoldgica.

La depresién disminuye el cumplimiento de la terapia, incrementa la
duracién de la estancia hospitalaria, disminuye la calidad de vida y limita
la posibilidad de cuidar de uno mismo. Es también un predictor indepen-
diente de una pobre supervivencia en cdnceres avanzados.

Teniendo en cuenta la influencia de depresién en la evolucién de la
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enfermedad, y el hecho de que es una entidad con tratamiento eficaz, se
hace incuestionable la necesidad de abordarla en la poblacién oncoldgica.

Herramientas para el diagnéstico

Como herramienta principal para la deteccién y el acercamiento a la cli-
nica depresiva de los pacientes oncolégicos contamos con la entrevista
clinica psiquidtrica.

Sin embargo, la puesta en marcha de esta evaluacién supone en mu-
chas ocasiones un reto doble; por un lado, que en el paciente oncolégico
se detecte la necesidad de ser derivado al especialista y, por otro lado,
separar y diferenciar la clinica propia de la enfermedad oncolégica de la
clinica depresiva.

A pesar de esta dificultad para diagnosticar la presencia de depresion,
se cuenta con un amplio abanico de instrumentos de evaluacién psico-
légica, que pueden complementar la evaluacién clinica psiquidtrica o, en
otros casos, ser la via de acceso al especialista.

Recursos interpersonales

Afrontamiento

El concepto de afrontamiento se basa fundamentalmente en la teoria de
Lazarus y Folkman (1986) sobre el estrés psicolégico y el proceso de
afrontamiento. Segun estos autores el afrontamiento consistiria en los
esfuerzos cognitivos y conductuales, que son constantemente cambiantes,
que lleva a cabo la persona para manejar las demandas especificas internas
o externas que al ser evaluadas resultan estresantes.

Las reacciones psicolégicas del enfermo ante la situacién de padecer
un cdncer son complejas y pueden verse influenciadas por diferentes fac-
tores como: el tipo de enfermedad, el nivel previo de adaptacién, la ame-
naza que supone sobre los objetivos de vida (en relacién con el sentido de
su vida), las actitudes culturales y religiosas, el apoyo afectivo del que se
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dispone, las potencialidades para la rehabilitacién psiquica y psicolégica,
personalidad previa y estilos de afrontamiento.

Afrontar un diagnéstico de cincer supone tener que afrontar una mul-
titud de estresores potenciales que varian segun las circunstancias de cada
persona y que estin en funcién de las amenazas percibidas. Dicho afron-
tamiento es un proceso dindmico que puede ir cambiando a lo largo del
tiempo y puede estar condicionado por las creencias previas sobre lo que
es la vida, sobre lo que es enfrentarse a ciertas circunstancias estresantes
y por los significados que atribuye la persona ante lo que estd pasando.

Asi que el afrontamiento puede estar condicionado por el sentido que
uno encuentra a su vida, que a su vez estd influenciado por las creencias
existenciales o religiosas de las personas. El sentido es considerado como
un factor importante para la vida de las personas y para el afrontamiento
de situaciones estresantes, la enfermedad, el sufrimiento y la muerte des-
de perspectivas tedricas de tipo existencial y cognitivo.

Distintos autores hacen hincapié en que el hallar un sentido influye
al afrontamiento, que el sentido que cada uno desarrolla en torno a su
enfermedad influye en su bienestar psicolégico y que este sentido lleva a
la persona con cdncer a desarrollar un sentido de coherencia en relacién
con las experiencias que vive, algo que también se puede relacionar con
el sentido que se da al sufrimiento. Por lo tanto, el sentido parece ser un
factor relevante en la adaptacién a la enfermedad y en el afrontamiento de
la misma, algo que resulta légico si pensamos que el afrontamiento estd
condicionado por la evaluacién cognitiva que se hace de una situacién y
por lo tanto del significado o sentido que se le da; algo que a su vez puede
estar condicionado por visiones mds generales acerca del significado o
sentido que tiene la propia existencia.

Otro factor que puede influir o actuar como mediadora en las reaccio-
nes psicolégicas ante la enfermedad es la percepcién de control ante esa
situacién, ya que dicha percepcién de control se puede ver amenazada por
la enfermedad. Es posible que las personas que son capaces de mantener
una mayor sensacién de control ante lo que estd sucediendo tengan una
mejor adaptacién a la enfermedad y que esto a su vez se relacione con
el sentido atribuido a lo que estd pasando y con el sentido de la propia
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vida, asi como con las estrategias de afrontamiento utilizadas. Por lo que,
finalmente, también condicionara la aparicién o no de alteraciones psico-
patoldgicas en estos enfermos.

Para Lipowski, la reaccién psicolégica ante cualquier enfermedad, y
por lo tanto ante el cdncer, tiene que ver con las siguientes variables:

* Personalidad del paciente y aspectos relevantes de su historia per-
sonal que condicionan su respuesta en general ante eventos estre-
santes en forma de percepciones, emociones, ideas y conductas
determinadas.

* La situacién social y econémica del paciente. Sobre todo, por las
reacciones de las personas mds cercanas ante lo que estd sucediendo
y las visiones culturales de la enfermedad.

* Caracteristicas del ambiente fisico que le rodea.

* La naturaleza y caracteristicas de la enfermedad tal y como son
percibidas y evaluadas por el enfermo. Es fundamental el significa-
do subjetivo atribuido a la enfermedad que es un proceso cognitivo,
pero no necesariamente racional o consciente. Este significado estd
condicionado por factores personales y culturales tanto conscientes
como no conscientes y tiene que ver con un intento del paciente
por reducir la ambigiiedad, la incertidumbre y la ansiedad ante lo
que estd pasando.

Segin Bayés el cincer acaba suponiendo con frecuencia una situacién
de estrés que posee cuatro caracteristicas:

* Incertidumbre: el paciente se enfrenta a una situacién en la que no
sabe qué sucederd en el futuro en relacién con su enfermedad, su
vida y con el tipo de tratamientos utilizados.

* Sentimientos negativos: como miedo, tristeza o ansiedad.

* Pérdida de control: que genera indefensién y sensacién de que no
puede influir en los tratamientos.

* Amenazas a la autoestima: por cambios en el cuerpo, incapacidad
de trabajar, alteraciones de tipo sexual, etc.
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Hay que tener en cuenta que el impacto de la enfermedad repercute
tanto en el paciente como en su contexto social y familiar, es decir, implica
a una dimensién psicosocial que hay que tener en cuenta para apoyar al
paciente de una forma adecuada. El descuido de dicha dimensién psi-
cosocial puede generar muchos problemas como: ansiedad o depresion,
que pueden ser no reconocidas o no tratadas, dificultad en la toma de
decisiones por la propia ansiedad o depresién, no seguir un tratamiento
adecuado, insatisfaccién o decepcién con el cuidado recibido que pueden
llevar a abandonar el tratamiento, buscar terapias alternativas inadecua-
das, estrés sobre los cuidadores, etc.

Desde el ambito de la psicologia se ha usado el término adjustment
para referirse a la adaptacién o respuesta psiquica mds equilibrada ante la
situacién de padecer un cdncer. Dicha adaptacién se ha relacionado con
estar casado, tener mayores ingresos econémicos y mayor nivel educativo
y una percepcién positiva del propio estado de salud, un mayor apoyo so-
cial y la percepcién de un mayor sentido en la vida, asi como con menores
niveles de afrontamiento de la situacién mediante evitacion.

Negacion

La negacién es un estado psicolégico habitual. Negamos cada dia cuando
comemos a pesar de saber que hay hambre en el mundo, cuando tenien-
do problemas o situaciones negativas en nuestra vida salimos a la calle y
hacemos una vida normal. El psicoandlisis habla de negacién como un
mecanismo de defensa consistente en “no valorar o anular pensamientos,
sentimientos o fantasias que pueden generar sufrimiento mental”. Las
corrientes tedricas mds cognitivo-conductuales la definen como una “es-
trategia de afrontamiento consistente en omisién de hechos que podrian
ser dolorosos si se aceptaran en la conciencia “, asi que mds o menos
estamos hablando de lo mismo. Parece que el ser humano necesita negar
para subsistir, para sobrevivir, por lo menos psicolégicamente, a los he-
chos estresantes.

En la enfermedad la negacién es frecuente, a veces como una primera
reaccién al diagndstico. Pero encontramos la negacion en muchas fases
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de la enfermedad, incluso previas donde puede llevar a descuidar sefiales
o avisos corporales no activando conductas como visitas al médico por
miedo. Algunas personas apartan mentalmente la atencién a los dolores,
molestias o cambios en funciones vitales o dindose alternativas como “no
pasa nada”, “ya me pasard” o basindose en experiencias previas (“ya tuve
dolor el afio pasado y no era nada” o “mi hermana tuvo eso mismo y al
final no fue mds que un virus”...). En enfermedades como el cincer se
da esta paradoja, a pesar de que el tiempo que pasa en esta situacion resta
posibilidades de tratamiento por el crecimiento incontrolado del tumor,

y por tanto de curacién.

Ya en el diagnéstico no es infrecuente encontrar enfermos que que-
dan bloqueados por la informacién y pasan a una negacién basada en
la incredulidad (“no puede ser”, “no me estd pasando a mi” o “se habrin
equivocado, yo me encuentro bien”).

Este dltimo ejemplo puede ser porque a veces la enfermedad se detecta
en estadios muy precoces gracias a los avances actuales, pero entonces la
persona no ha tenido pistas de enfermedad y se mantiene en la estrategia
negadora, no tiene evidencia de que sea la que le han comunicado y a

menudo cuesta mds que el paciente lo interiorice.

TIPOS DE NEGACION
La negacion puede tomar diversas formas:

TOTAL: Es poco habitual hoy, ya que hay mucha informacién mediatica
sobre la enfermedad oncolégica. No obstante, encontramos pacientes que
no inician conversaciones sobre lo que les pasa ni preguntan ni expresan
ninguna curiosidad por aspectos relacionados. Esta reaccién extrema po-
dria suponer un problema si conduce a rechazar el tratamiento. Antes era
mds tipico: pacientes que recibian informacién al respecto, por ejemplo,
cincer de mama como bulto benigno o de grasa, o de colon que asumian
que tenian dlcera de estémago. Si estas alternativas usadas con la inten-
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cién de suavizar el problema, llevaban al rechazo de someterse a una in-
tervencién quirdrgica, era necesario cambiar la informacién por una mds
veraz para asegurar un cumplimiento del tratamiento.

PARCIAL: Es bastante mas frecuente. Se da en pacientes que admiten
el diagnéstico, pero no en su totalidad. Pueden asumir un diagnéstico
inicial, pero niegan la posibilidad de no curarse, o aceptar un primer cin-
cer, pero no su reaparicién. Lo que estdn negando es la gravedad cuando
existe. El quid de la cuestién es el pronéstico.

NEGACION INTELECTUALIZADA: Es un modelo creciente. La tenden-
cia actual es dar mucha informacién, incluyendo tecnicismos de significa-
do confuso que hacen sentirse tranquilo al profesional que lo ha emitido,
pero que no queda claro que tengan un eco emocional coherente con su
significado en el receptor. Encontramos, por ejemplo, mujeres con céncer
de mama que responden de forma automadtica y aprendida expresiones
como “carcinoma ductal infiltrante” cuando se les pregunta si tienen in-
formacién. La forma de responder con una expresién aprendida de me-
moria nos muestra que no han interiorizado el significado de aquellas
palabras. La informacién deberia darse de forma gradual, adaptada a las
capacidades de cada paciente, no sélo refiriéndonos a aspectos intelectua-
les, sino también al perfil psicolégico. El procesamiento de la informacién
ante situaciones estresantes, se ralentiza y es probable que un exceso y
mis si se formula demasiado técnicamente no pueda ser realmente absor-
bida e integrada por la persona que necesita asumirla a su ritmo.

NEGACION DE SUFRIMIENTO EMOCIONAL: Hasta ahora nos hemos
estado refiriendo a la informacién de cardcter médico, pero hay una forma
de negacién mds compleja: la negacién de sufrimiento psicolégico ante
el cincer.

Uno de los objetivos de recuperacién psicoldgica del paciente oncolégi-
co es ayudarlo a encontrar su estrategia para hacer frente a la enfermedad
y sus consecuencias, intentar que no quede sumergido en la negatividad.
Pero eso no quiere decir que no vaya a haber un proceso adaptativo que
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significa aceptar e incluir las emociones negativas que conlleva. Algunos
pacientes niegan el miedo, la ansiedad y la incertidumbre. Verbalizan en
voz alta que no lo pasan mal o que lo han tomado bien. Es cierto que hay
pacientes sin niveles de ansiedad o depresién valorables, pero ahora nos
referimos a personas que tienen una pose aprendida y artificial rellena
de expresiones positivas, que a menudo no se corresponde a la realidad
emocional que estin viviendo. Aunque no es una actitud de riesgo para la
vida, si que lo es por las consecuencias posteriores de la supresién forzada
del sufrimiento psicolégico.

EVITACION POSITIVA: Cuando una persona responde con negacién y
eso no la lleva a rechazar los procedimientos médicos, puede sobrevivir
psicolégicamente a la enfermedad sin perjuicio, es la evitacién positiva.
Una vez finalizado el tratamiento, prefiere volver a la vida cotidiana sin
que el cancer sea algo presente o implique nada en especial. No hay que
confundir con personas que no aceptan lo que les ha pasado, sino aquellas
que quieren vivir una vida que les parece normal y corriente. Esto lleva a
confusion, ya que en una época donde enfermos y enfermedades salen en
la televisidn, en Internet y tienen una voz publica, parece que la persona
que no sigue este patrén es alguien que esconde o no acepta su experien-
cia. No siempre es asi, en todo caso se deberia valorar psicolégicamente
esta actitud. Mientras mantengan un seguimiento con su rutina médica,
nadie puede decidir que es mejor que hablen o se expongan publicamente.

NEGACION Y ANSIEDAD, NEGACION Y DEPRESION: Algunas alte-
raciones del estado de d4nimo propias de las reacciones ante un diagnés-
tico de malignidad pueden provocar conductas y actitudes similares a la
negacion, e incluso mezclarse. Se refiere a aquellas consecuencias mds
frecuentes ante el sufrimiento de una enfermedad oncolégica que son
ansiedad y depresion.

En algunos estudios se ha demostrado cémo la depresién o actitud
resignada pueden llevar a no activar conductas saludables, no cumplir con

las visitas de control, no tener interés en introducir una dieta sana, ejer-
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cicio o no hacer caso de molestias o sintomas por pensar que igualmente
no hay nada que hacer. Por este motivo algunos estudios muestran que las
actitudes mds negativas pueden llevar a una menor supervivencia por un
retraso en acudir al médico ante determinados sintomas.

“Cada persona, cuando enferma, desarrolla su propia modalidad de
comportamiento para afrontar la situacién. Pero la esperanza en la re-
cuperacién y la voluntad de vivir son indispensables para una adaptacién
con buena calidad de vida”.

En conclusion...

- [El diagnéstico de un céncer tiene una importante repercusion psi-
colégica en la vida de muchas personas, lo que puede aumentar
el riesgo que aparezcan diversas alteraciones psicopatolégicas. Por
este motivo son cada vez mayores las demandas de estos enfermos
de recibir ayuda por parte de los servicios de salud mental. Se debe
trabajar en forma interdisciplinaria con los oncélogos, cirujanos,
radioterapeutas y enfermeros.

— Se deben atender las necesidades del paciente y de su grupo familiar.

— Un tratamiento psicolégico/psiquidtrico adecuado y oportuno me-
jora la calidad de vida y la adhesién a los tratamientos.
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MINDFULNESS,
UNA HERRAMIENTA EFICAZ

Dra. Andrea Orlando






La atencién plena (o mindfulness) es una forma de meditacién que con-
siste en prestar atencién al momento presente, de forma deliberada y sin
juzgar. El concepto de mindfulness ha transcendido sus origenes espiri-
tuales y lo practican cada vez mds personas. Se fomenta como terapia para
enfrentarse al estrés, la ansiedad, el dolor o la enfermedad.

Tendemos a no ser conscientes de que estamos pensando pricticamen-
te todo el tiempo. La incesante corriente de pensamientos que fluye por
nuestra mente nos deja muy pocos descansos para experimentar el silen-
cio interior. Y dejamos muy poco espacio para simplemente ser, sin tener
que correr de aqui para alld haciendo cosas constantemente.

¢{QUE ES LA ATENCION PLENA (MINDFULNESS)?

La atencién plena es una antigua prictica de meditacién budista. Sin
embargo, no tiene nada que ver con el budismo per se ni con hacerse
budista, sino con el hecho de examinar quiénes somos y con cuestionar
nuestra visién del mundo y el lugar que ocupamos en él, asi como con el
hecho de cultivar la capacidad de apreciar la plenitud de cada momento
que estamos Vivos.

En la préctica, el mindfulness es una forma de meditar muy sencilla.

La atencién plena nos despierta para que podamos darnos cuenta de
que nuestras vidas solo se despliegan en el momento presente. Si durante
la mayoria de esos momentos no estamos plenamente presentes, es posi-
ble no solo que nos perdamos aquello que es mds valioso en nuestra vida,
sino también que no nos percatemos de la riqueza y la profundidad de
nuestras posibilidades de crecimiento y transformacién. EI mindfulness
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nos permite ser conscientes de nuestros comportamientos automaticos y
tener mds posibilidades de tomar decisiones que alienten el equilibro y el
bienestar.

Cuando podemos permanecer centrados en nosotros mismos, aunque
sea durante breves periodos, ante las exigencias del mundo externo, sin
tener que buscar en otro lugar algo que nos llene o que nos haga feli-
ces, podemos sentirnos cémodos dondequiera que nos encontremos y en
paz con las cosas tal como son, momento a momento. (Jon Kabat-Zinn,
Mindfulness en la vida cotidiana).
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¢{QUIEN CUIDA AL QUE CUIDA?

Dra. Andrea Orlando






“El bienestar del cuidador requiere alivio, consuelo, comprension
y orientacion’.

Marcarrita Rojas

Es bastante frecuente que acudan a mi consulta personas afectadas de
cuadros mixtos de depresién y ansiedad después de ser, durante un tiem-
po, el cuidador principal de un enfermo dependiente.

El bienestar emocional del cuidador requiere alivio, consuelo, com-
prension y orientacién. Suavizar el malestar de un enfermo supone altas
dosis de renuncia, energia y paciencia, pero también es necesario cuidarse
a si mismo, dosificar la energia, reafirmar la autoestima, elaborar las cul-
pas y un largo etcétera.

Cuidar a un paciente dependiente requiere de mucha fortaleza mental,
fisica y emocional. La persona en cuestién se va a enfrentar a situaciones
que pueden llegar a perjudicar gravemente su salud fisica y psicolégica. Es
lo que se llama “sindrome del cuidador”.

Estas son sus recomendaciones fundamentales:

Cuidarse para cuidar...

Si el cuidador enferma la persona a su cargo se queda sin atencién,
por ello es fundamental seguir pautas como visitar de forma periédica al
médico, evitar el aislamiento social, ya que es basico para encontrar apoyo
ante las demandas diarias, pedir ayuda cuando es necesario y valorar la
funcién de cuidador que se estd ejerciendo.

Evitar la sobrecarga. Vigilar el suefio, la alimentacién, mantener una ac-
titud positiva, buscar informacién y prepararse ante el duelo por el familiar
se encuentran entre las cuestiones bésicas que también ayudan a evitar la
posible sobrecarga. Fomentar la autonomia del familiar. En cuestiones de
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higiene hay que saber qué puede y qué no puede realizar de forma auténo-
ma la persona a la que se cuida y promover esta autonomia. Vestirse, comer
o cuidar de su aseo repercuten en la autoestima del familiar y en su salud.

Cuidar las posturas.

El cuidador debe ser consciente en todo momento de la postura fisica
que toma cada vez que realiza una tarea como movilizar a su familiar en
la cama, pasarlo de la cama a una silla o ayudarle a caminar.

Estar atento a la alimentacién.

La falta de apetito o la pérdida de peso son indicios de que algo sucede
y el cuidador debe saber reconocer estos indicadores para consultarlos
con el médico.

Desarrollar habilidades de comunicacién.

Existen cuestiones muy précticas como evitar hablar con el paciente
cuando estd enfadado o cansado, saber reaccionar ante muestras de agre-
sividad o actuar de forma adecuada ante posibles alucinaciones.

El médico es una vez mds el mejor aliado para poder tomar la actitud
mids adecuada a la situacién, por eso acudir a su consulta es clave. Conocer
la medicacién y cémo conservarla.

El cuidador cuenta con el apoyo de médicos y enfermeros para ayu-
darlo y afrontard mejor las situaciones que se le presenten si retine toda la
informacién necesaria para ello.

Manejar las caidas Un hogar adaptado evitard muchos de los accidentes
comunes y si ademds el cuidador sabe c6mo movilizar al familiar cuando haya
sido inevitable su caida, evitard lesiones propias y empeorar las existentes.
Como dijo Abraham Lincoln, «suavizar las penas de otros es olvidar
un poco las propias».

BIBLIOGRAFIA

Mindfulness en la vida cotidiana.
Donde quiera que vaya, ahi estis.

Jon Kabat-Zinn
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TOP 100
DE PREGUNTAS Y RESPUESTAS

SEGUNDA PARTE






El capitulo Top 100 de preguntas y respuestas de mi primer libro, Cdncer
oportunidad y aprendizaje, estd compuesto por 99 preguntas con sus respues-
tas respectivas, estas son cortas y sencillas y tienen la finalidad de aclarar los
interrogantes mds frecuentes que plantean los pacientes en el consultorio.
La pregunta nimero 100 me la podia hacer el lector via mail.
Aqui les presento un compilado de las preguntas que me hicieron via
mail y otras que habitualmente me hacen los pacientes en el consultorio.

—Hace muy poco a mi padre le diagnosticaron cancer de pulmén, y
esta muy deprimido... ;Cuil es la mejor forma de ayudarlo?
Vivir con cancer puede desencadenar muchas inquietudes y sentimientos
negativos: ira, miedo, tristeza, ansiedad acerca de lo que depara el futu-
ro y, para algunas personas, incluso sentimientos de falta de sentido y
desesperanza.

La terapia que proporcionan psicélogos o psiquiatras a menudo es
enormemente Util para abordar este tipo de sentimientos.

Ustedes como familia también se pueden beneficiar con la consulta a
estos profesionales.

—Tengo 67 afios, hace 2 semanas me diagnosticaron cancer de ovario.
En mi primera consulta con el oncélogo yo estaba muy nerviosa y no
entendi casi nada de lo que me explicé y no me animé a decirselo. Doc-
tor... ¢(Qué me aconseja hacer?
Con frecuencia, y sobre todo en conversaciones de gran carga emocional,
es dificil recordar lo que ha dicho el médico. Suele ser ttil que lo acom-
pafie un familiar o amigo.

Muchos pacientes toman notas e incluso (si el médico no tiene ningu-
na objecién) graban la conversacion.
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—Soy Carlos de Mendoza, me diagnosticaron un melanoma.
No estoy muy seguro de contarle mi problema a mi familia porque no
quiero preocuparlos. ;:Considera que estoy actuando correctamente?
A menudo a los pacientes como a Ud. les preocupa cé6mo o qué explicar-
les a sus familiares y amigos.

Las personas queridas sentirin mucha ansiedad si piensan que usted
les estd mintiendo acerca de su salud o que les estd ocultando algo.

Por estos motivos recomiendo la comunicacién.

La mayoria de los pacientes piden que sus familiares participen tanto
para obtener su apoyo como por la sensacién de sentirse acompaifiados.

Sin embargo, algunos pacientes prefieren privacidad para hacer preguntas
sensibles que no quieren que sus familias conozcan. Esto también es vélido.

Si usted necesita ayuda para saber qué decir o cémo explicar las cosas,
su oncdlogo o alguien de su equipo podrin ayudarlo.

—DMe acabo de divorciar, tengo ciancer de mama. Si mi exmarido se
entera, va a pedir la tenencia de los nifos. ;{Cémo hago para que mi
oncélogo no le brinde informacién, en caso de que vaya a verlo?

Tiene usted derecho a la confidencialidad y deberd usted informar a su
médico con quién puede o no hablar de su enfermedad.

—DMi oncélogo me invit6 a participar de un protocolo de investigacion
de una nueva droga. Mi miedo es convertirme en un conejillo de In-
dias. ;Qué me recomienda?
Participar en un ensayo clinico no es para todos y a algunas personas les
preocupa y disuade, correr el riesgo de los efectos secundarios, las exigencias
de anilisis de sangre, pruebas de imagen y cuestionarios adicionales.

Mi recomendacién es que tiene que conversar con su oncdlogo, que le
explique en qué consiste el tratamiento y sus potenciales efectos adversos.

Recuerde que todas las drogas de las que disponemos hoy han pasado
por una fase de investigacion.

El marco legal regulatorio y los comités de ética son buenos filtros, cui-
dardn y controlardn todas las fases del estudio para preservar sus derechos
como paciente.
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—Soy Emilse de Villa General Belgrano, tengo diagnéstico de cancer
de cuello uterino. Me estoy atendiendo en la villa con un oncélogo que
viene semanalmente de Cérdoba. Mi marido insiste en hacer una con-
sulta en Buenos Aires, para confirmar que si estoy bien tratada. Tengo
miedo de que si se entera mi oncélogo se ofenday no quiera atenderme
mads...
Para muchos pacientes la informacién que reciben de su oncélogo en
quien confian es suficiente. Pero en caso de necesitar una segunda opi-
nién, no deberia ser un motivo para que su médico se enoje.
Es muy comun en la oncologia este tipo de consultas.
Para sacarle provecho a la consulta de segunda opinién le sugiero lo
siguiente:
a) Pidale a su oncélogo una carta resumen acerca de su situacién y sus
recomendaciones de tratamiento.
b) Sile han realizado radiografias o resonancias, puede ser importante
llevar no solo los informes, sino también los discos o videos de los
estudios de imagen mismos.

—Estoy obsesionada con internet. Googleo todo lo que me dice el on-
c6logo. Hay tantas cosas, recomendaciones, tratamientos... que me
estoy volviendo loca. ;Qué me sugiere?
Aunque internet puede ser muy util para muchos pacientes, alguna infor-
macién en internet puede ser perjudicial por diversos motivos:

No toda la informacién disponible en internet es exacta, y en algunas
situaciones puede inducir a grandes errores.

Muchos sitios en internet se basan en intereses comerciales, con la
intencién de animar a los lectores a comprar sus productos concretos.

Incluso en los sitios web apoyados por autoridades fiables y responsa-
bles, se puede estar expuesto a informacién acerca de prondsticos espe-
rados que pueden no ser adecuados para su caso concreto. A veces esto
ocasiona un gran sufrimiento y confusién.

Es importante que dialogue con su oncélogo y que este le sugiera cua-
les son los sitios seguros.

127



CLAUDIO DUBERSARSKY

—Estimado doctor: desde que me diagnosticaron el cancer, vivo ex-
clusivamente dedicado al tratamiento, siento que me estoy aislando de
mis amigos y familiares. ;Es normal que me suceda esto?

El objetivo de vivir con céncer es estar lo suficientemente bien para dis-
frutar de las relaciones, las actividades y el tiempo con la familia y maxi-
mizar las oportunidades que da la vida.

A menudo es dificil encontrar el equilibrio adecuado entre ser un pa-
ciente en tratamiento y ser uno mismo y vivir la propia vida.

La verdad es que el tratamiento es importante, jpero también lo es su
vida! Atender a sus prioridades, a su familia y otras relaciones significa-
tivas es una parte importante del esfuerzo por mantener un equilibrio.

Estos son algunos consejos importantes que parecen muy sencillos
pero que con el torbellino de la enfermedad a menudo se ignoran:

* Cuide de sus relaciones con la familia y amigos.

* Si alguna relacién se ha visto afectada por problemas del pasado,

considere cémo arreglarla.

* Encuentre tiempo para la gente que le hace sentirse bien y que son

importantes para usted.

* Comparta sus esperanzas, temores y recuerdos con sus seres

queridos.

* Digales a las personas que quiere cudnto las quiere.

*  Dedique tiempo a las cosas que le dan placer.

* Priorice las cosas importantes que hay que hacer: hoy, esta semana,

este mes, este afo.

* Entienda que la gente le valora simplemente por ser usted, no por

lo que puede hacer.

—Ya he probado varios tratamientos y el cancer sigue avanzando. De-

cidi abandonar todo y disfrutar de mis dltimos dias. Mi familia no res-

peta mi decisiéon. ;Qué me recomienda?

Su decisién es muy valiosa y probablemente sea mejor que aproveche su

tiempo y energia haciendo cosas importantes con su familia y amigos.
Comuniqueselo en forma clara y tranquila y ellos deberdn respetar su

decisién. Al igual que hace falta valor para probar un nuevo tratamiento,

128



CANCER. HISTORIAS DE PACIENTES

también hace falta valor para decir: “Ya no mis, ha llegado el momento
de parar”.

Su oncélogo y el equipo con el que trabaja continuardn ayuddndolo a
vivir lo mejor posible intentando controlar sus sintomas, asi como ofre-
ciéndole el apoyo necesario para ayudarle a usted y a su familia a vivir el
resto de su vida con la maxima comodidad posible en todo momento.

—Siento que mi oncélogo que me atiende hace afios ya no me presta la
atencién que requiero, por otro lado, estoy muy acostumbrada a ély me
da miedo cambiar... ;:Qué puedo hacer?

Si usted considera que sus necesidades asistenciales no estin siendo ade-
cuadamente atendidas o que existe una falta de sintonia interpersonal
entre usted y su oncélogo, deberia plantedrselo, si después de esto conti-
nua su insatisfaccién, quizds sea conveniente consultar a otro profesional.

—:Se puede continuar trabajando o estudiando mientras se realiza la
quimio?
La continuidad de sus actividades habituales va a depender del tipo de
tratamiento y de la tolerancia de este. Algunos tratamientos requieren
internaciones por 48 horas o mids, en ese caso dependerd de cudl es la
actividad laboral que realices, y la permisividad que te otorgue la empresa
o el lugar en que trabajes.
Recomendaciones pricticas:
— Agendar turnos de tratamiento en el horario en que salis del traba-
jo preferiblemente.
— Disminuir carga horaria de la jornada laboral y realizar tareas
livianas.
— Podés llevar trabajo para realizar en tu hogar.

—Se puede tomar alcohol mientras estoy bajo tratamiento de quimio?
Pequefias cantidades de alcohol pueden ayudarlo a relajarlo y aumentar
el apetito. Pero tiene que recordar que también puede interaccionar con
algunas drogas, inhibiendo o aumentando la actividad de estas.
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—A veces olvido tomar el tamoxifeno... ;Me perjudica?

No es grave y no la perjudica si ocurre esporadicamente. Le sugiero fijar
una hora del dia, y repetir esta rutina diariamente para evitar el olvido de
tomar la pastilla.

—Estoy bajo tratamiento con radioterapia en la mama. ;Cémo tengo
que cuidar la piel de la zona irradiada?
La piel debe estar limpia antes de la sesién de radioterapia.

Para el bafio, utilizar jabén neutro y agua templada.

No utilizar esponjas.

Secar por contacto con la toalla, sin frotar.

No tomar sol.

Vestir con prendas de algodén.

—¢Puedo realizar actividad fisica mientras realizo el tratamiento onco-
légico?

Es aconsejable ejercicio suave cada dia, como caminar o ejercicio de mo-
derada intensidad tres veces a la semana. Los mas recomendados son
caminar, bicicleta o natacién.

—DMe operaron de un cincer de mama, me extrajeron 7 ganglios de la
axila, estoy muy asustada por la posibilidad de tener una linfedema.
¢Qué me recomienda?
Evitar todo lo posible punciones en la vena y presién sobre el brazo, por
¢j. Para tomar tensién arterial.

Usar guantes para el horno, cuidar el jardin o lavar la vajilla.

Depilarse con maquina eléctrica.

Hidratar bien la piel.

Evitar la sobrecarga del brazo.

Evite picaduras de insectos.
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—DMe diagnosticaron mieloma miltiple y me indicaron una biopsia de
médula 6sea. ;Qué es la médula 6sea?
La médula ésea estd dentro de los huesos y es la encargada de producir los
glébulos rojos, blancos y plaquetas.

Los elementos de la sangre se pueden cuantificar mediante un andlisis
bioquimico al que se denomina hemograma.

Los valores normales varian de acuerdo al género y edad (diferencial
entre ancianos y nifios).

—¢Cuales son las actividades laborales que por su exposicion a téxicos
pueden producir cancer?

Efectivamente hay muchas ocupaciones y actividades laborales que au-
mentan el riesgo de padecer un cincer. En el siguiente cuadro tendrds un
detalle de las mds importantes.

—:Cémo se sabe si un tumor esta encapsulado?

Mediante estudios de imdgenes se estadifica a cada paciente. De esta for-
ma se puede establecer el TNM, que tiene en cuenta el tamafio del tumor,
el compromiso ganglionar y la presencia o ausencia de metdstasis.

—Mi madre tiene 80 afios, le diagnosticaron un cancer de vejiga, estd
totalmente licida, nos planteamos junto a mis hermanos si es necesa-
rio decirle la verdad de su enfermedad. ;Qué me aconseja?

Es un derecho del paciente conocer la verdad.

Los profesionales debemos facilitar una informacién clara y concisa y
no siempre es necesario explicar en una Unica consulta el total del diag-
néstico, sino que el médico ha de tomarse todo el tiempo necesario para
que la persona recién diagnosticada pueda reaccionar y asimilar lo que se
le ha trasmitido.

Conociendo la verdad el paciente puede decidir y tener la opcién de
hacer o no los tratamientos que se le ofrecen.

En mi experiencia las mentiras tienen “patas cortas”, de alguna u otra
forma el paciente se entera la verdad, deja de confiar en su familia y en los
profesionales que lo atienden.
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—:En qué consiste la terapia biolégica o bioterapia?

Tratamiento para estimular o restaurar la capacidad del sistema inmunolé-
gico de combatir el cdncer, las infecciones y otras enfermedades. También
se utiliza para reducir algunos efectos secundarios que pueden causar de-
terminados tratamientos contra el cincer. También recibe el nombre de in-
munoterapia, bioterapia o terapia de modificador de la respuesta biolégica.

—¢Qué es una biopsia?

Extraccién de células o tejidos para ser examinados por un médico his-
topatdlogo, quien puede estudiar el tejido con un microscopio o realizar
otras pruebas y andlisis en las células o el tejido.

Hay muchos diferentes tipos de procedimientos de biopsia. Las mds
habituales incluyen: 1) biopsia por incisién, en la que inicamente se retira
una muestra de tejido; 2) biopsia por escisién, en la que se retira un bulto
completo o una zona sospechosa; 3) biopsia por puncién con aguja, en la
que se retira por medio de una aguja una muestra de tejido o de liquido.

Cuando se utiliza una aguja gruesa, se denomina “biopsia con trocar”.
Cuando se utiliza una aguja fina, se denomina “biopsia por puncién aspi-
racién con aguja fina”.

—:Me podria informar cuiles son los sintomas caracteristicos del
cincer de préstata, para darme cuenta a tiempo?

*  Los sintomas como el aumento de la frecuencia de orinar, dificul-
tades para comenzar a orinar, levantarse en la noche muchas veces
para orinar, urgencia o ganas de orinar inmediatamente podrian
indicar cdncer de prostata.

* Un examen fisico y el andlisis de una proteina producida por la
préstata (PSA) en la sangre guiardn el diagnéstico.

* El diagnéstico puede ser confirmado Gnicamente realizando una
biopsia.

—El aumento del PSA indica si o si la presencia de un cancer de
prostata?

PSA es el antigeno prostitico especifico y es una proteina producida ex-
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clusivamente por la préstata. El andlisis de PSA mide la concentracién o
el nivel de dicha sustancia en la sangre.

Normalmente el PSA suele estar presente en la sangre, pero un au-
mento en su concentracién podria indicar cincer de préstata.

En pacientes en los que se sospecha de cincer se debe realizar una
biopsia. Debe tenerse en cuenta que el cdncer de préstata no es la tnica
razén por la que la concentracién de PSA aumenta. Condiciones benig-
nas como una inflamacién (prostatitis), infeccién de las vias urinarias e
hiperplasia prostitica benigna pueden causar un aumento en los nive-
les de PSA. La administracién de ciertos medicamentos, una biopsia de
prostata o un tacto rectal, montar en bicicleta y las relaciones sexuales son
causas comunes de aumento de PSA.

—A mi hermano le diagnosticaron cincer de pulmén, pero ain conti-
nia fumando. ¢Es importante que lo deje o el dafio ya estd hecho?
Debido a la estrecha relacién entre el tabaquismo y el desarrollo del cin-
cer de pulmén, es siempre recomendable que los pacientes con cdncer de
pulmén dejen de fumar en todo momento. Por lo tanto, dejar de fumar
deberia ser considerado parte del tratamiento integral, sin importar el
estadio de la enfermedad.

—Desde hace 3 afios estoy tomando letrozol, siento muchos sofocos.
¢Es normal?
Los efectos secundarios de la hormonoterapia son muy frecuentes. De-
penden de los firmacos administrados, pero todos los tratamientos de
hormonoterapia comparten los mismos efectos secundarios.

* Sofocos y sudores (muy frecuentes, especialmente con tamoxifeno)

* Sequedad o descargas vaginales

* Dolores musculares y articulares (especialmente con los inhibido-

res de la aromatasa)

* Cambios de humor

* Fatiga

* Nauseas

* Reduccién del interés en las actividades sexuales (esto puede ocu-
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rrir por muchas razones diferentes relacionadas con el cincer de
mama, pero los cambios hormonales debidos al tratamiento pue-
den explicarlo, al menos en parte).

La mayoria de los firmacos producen efectos sobre los huesos y pue-
den derivar en osteoporosis. Por consiguiente, es de gran importancia una
ingesta suficiente de calcio y de vitamina D, ademas de una evaluacién de
la densidad 6sea mediante exploracién radioldgica.

—:En qué consiste la biopsia del ganglio centinela?

Extirpacién y examen de los ganglios centinelas (los primeros ganglios
linféticos a los que probablemente lleguen las células cancerosas que se
diseminen a partir de un tumor primario). Para identificar los ganglios
linfaticos centinelas, el cirujano inyecta una sustancia radioactiva, un tinte
azul o ambos cerca del tumor. El cirujano entonces utiliza una sonda para
encontrar los ganglios centinelas que contienen la sustancia radioactiva o
busca los ganglios linfiticos tefiidos. Entonces extirpa los ganglios centi-
nelas para comprobar si hay en ellos células cancerosas.

—¢A qué se denomina “cancer de mama triple negativo”?
Describe las células de ciancer de mama que no presentan receptores de
estrégenos, ni receptores de progesterona, ni sobreexpresién del HER2.

—¢Cual es el rol de la vitamina D en cancer de mama?

Es un nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para fun-
cionar y mantenerse sano. La vitamina D ayuda al cuerpo a usar calcio
y fosforo para fortalecer los huesos y los dientes. Es liposoluble (puede
disolverse en grasas y aceites) y se encuentra en el pescado graso, la yema
de huevo y los productos licteos. La piel expuesta a la luz solar también
puede fabricar vitamina D. El déficit o la carencia de vitamina D pueden
provocar una enfermedad de los huesos que se denomina raquitismo (os-
teomalacia, en adultos).
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—¢Cuales sonlos principales factores de riesgo para el cincer de mama
en mujeres?

* El riesgo de padecer cincer de mama aumenta a medida que las

mujeres se hacen mayores.

Las mutaciones de ciertos genes que son heredados de la madre o el
padre aumentan el riesgo de cincer de mama.

Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo des-
pués de los 30 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar cincer de mama.

El uso de la pildora anticonceptiva oral, especialmente antes del pri-
mer embarazo aumenta el riesgo de cdncer de mama.

El uso de la terapia hormonal de reemplazo después de la menopausia
aumenta el riesgo de cincer de mama.

—¢Qué es un carcinoma in situ?
Estadio precoz del céncer, en el cual las células cancerosas han invadido
en una sola capa de tejido en el 6rgano afectado.

—Exactamente en qué consiste el examen de Papanicolaou?
Procedimiento en el que se raspan las células del cuello uterino para su
exploracién al microscopio.

Se usa para detectar el cincer y los cambios que pudieran derivar en
¢l. Una prueba de Papanicolaou también puede mostrar otros problemas,
como la infeccién o la inflamacién, que no son cincer.

También se denomina “citologia vaginal” o “estudio citolégico vaginal”.

—¢Elvirus del papiloma humano (HPV) causa siempre cancer?
El VPH representa una familia de virus que produce infeccién de la piel
o las mucosas a nivel local.

Hay dos subgrupos de tipos de VPH que infectan las vias genitales: los
tipos de bajo riesgo (que causan verrugas en las zonas genitales) y los de
alto riesgo (que producen cincer de cuello uterino, vagina, vulva y ano en
las mujeres, y cincer de pene y ano en varén.

Si atn después de estas preguntas tenés alguna duda, escribime a con-
sultaonco@gmail.com
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LLAGAS Y ULCERAS EN LA BOCA:
¢SON SIEMPRE AFTAS?

Dra. Evelin Bachmeier






Corria la tarde de un dia claro, tranquilo y templado. Un paciente de unos
65, tal vez 66 afos, aguardaba en la sala de espera del Dr. Pichler, odon-
t6logo especialista en cirugia maxilofacial.

Adicto a los puros, pero con una profunda molestia en su boca a causa
de una tlcera que no cicatrizaba, se debatia entre salir a fumar mientras
esperaba su llamado. No hizo falta, casi inmediatamente escuché que lo
llamaban por su apellido: Freud... El paciente no era otro mas que Sig-
mund Freud.

Es bastante conocido el hecho de que el padre del psicoanilisis fue
aquejado al menos durante los ultimos afios de su vida por un cdncer de la
mucosa bucal. Sus biégrafos no logran ponerse de acuerdo respecto de la
ubicacién y ni siquiera de la variedad de carcinoma que lo aquejé. Duran-
te muchos afios se pensé que la lesién primaria estuvo ubicada en maxilar
inferior, hoy es casi aceptado por todos que en realidad esta asentaba en
maxilar superior y se extendia hacia el velo del paladar. En cuanto al tipo
de cdncer, no se conoce a ciencia cierta de si se traté de un carcinoma a
células escamosas de la mucosa bucal (la variedad mds frecuente de cdncer
bucal) o de un carcinoma verrugoso. Lo que si se conoce es que una serie
de eventos desafortunados hizo que Freud asistiera aquella tarde al con-
sultorio del Dr. Pichler con un cdncer bastante avanzado.

Inclusive, algunos estudiosos de su vida y su obra, especulan con que las
dificultades funcionales en materia de fonacién posteriores a las multiples
cirugias oncoldgicas que se le practicaron, contribuyeron al desarrollo de
la técnica del psicoanilisis, basada mds en escuchar al paciente antes que
en dar su punto de vista. Sin embargo, esto no resulta ficil de comprobar.

El patélogo que analizé las muestras de tejido procedente de la mucosa
bucal de Freud luego de cada intervencién, el Dr. Jacob Erdheim, un emi-
nente catedritico de la Universidad de Viena, fue el primero en reconocer la
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relacién existente entre las lesiones malignas de Freud y su hdbito de fumar.
Advertido Freud de esta posible asociacién, asintié con la cabeza, pero duran-
te los afios que le quedaron de vida, muy amablemente, se rehusé a dejar de
fumar, y continué consumiendo una gran cantidad de cigarros por dia.

De hecho, en la Europa de la década del 30, el cincer de maxilar y
paladar era considerado como “cdncer del hombre rico”, por el precio del
tabaco en ese entonces.

Freud era un fumador empedernido. Como relatd, en sus propias pa-
labras: “Empecé a fumar a la edad de 24 afios, y me repugna sumamente
privarme de este placer. Desde entonces me he mantenido fiel a este ha-
bito. Mi modelo en este sentido fue mi padre, quien también fue un gran
fumador hasta los 82 afios”.

La asociacién entre el hébito de fumar y la aparicién de lesiones pre-
malignas y malignas de la mucosa bucal permanece vigente. Sin embargo,
a la luz de los conocimientos actuales, el diagnéstico, tratamiento y pro-
néstico de Sigmund Freud hubiese sido muy diferente.

CANCER BUCAL: ESTADO ACTUAL

El cancer de cabeza y cuello es uno de los seis cinceres mds frecuentes en
los seres humanos. Los localizados en la cavidad oral representan el 48%
de los casos de cabeza y cuello, y el 90% de estos son carcinomas a células
escamosas de la mucosa bucal (CCE). Los carcinomas de cabeza y cuello
comprenden a los de células escamosas del tracto superior aéreo, desde
los labios hasta la regién esofdgica incluyendo la cavidad oral, laringe y
faringe. Estos cdnceres suelen considerarse en forma conjunta, dada sus
similitudes epidemioldgicas, de tratamiento y prondstico.'

Esta patologia representa un problema creciente y preocupante en
ciertas dreas geogrificas del mundo como regiones del sur de Asia, Lati-
noamérica y partes del este y centro de Europa.

Se trata de uno de los once tipos de cincer mds comunes en el mundo,
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en términos del nimero de casos. Aproximadamente por afio estos cince-
res producen 200.000 muertes. La tasa de sobrevida de los pacientes con
diagnéstico de cincer oral es de un 60% aproximadamente a los 5 afios.
Mientras que la recurrencia de lesiones malignas en pacientes con cdncer
bucal, se producen en el 5-50% de los pacientes diagnosticados, e influye
negativamente en el pronéstico de la enfermedad. Cerca de un 50% de los
pacientes con diagnéstico de carcinoma a células escamosas de la mucosa
bucal presentan metéstasis de nédulos linfaticos.>

Morelatto y col., en un estudio realizado en la provincia de Cérdoba
(Argentina) observaron que en el sexo masculino la tasa de mortalidad
del cdncer bucal se incrementd en un 59% entre los afios 1975 al 1995;y
posteriormente, esta tasa descendié levemente hasta el afio 2000. Con-
trariamente en el sexo femenino, en el mismo periodo, se produjo un
incremento gradual del 77%.*

Causas del cancer de la mucosa bucal

Se trata de una enfermedad de etiologia multifactorial que en el 80% de
los casos se debe a factores externos como el estilo de vida y la existencia
de hébitos téxicos y en un 20% a factores genéticos.” Los factores externos
como la mala alimentacidn, las situaciones de estrés, las relaciones sexuales
promiscuas (con riesgo de contagio de virus HPV), el habito de beber
alcohol en exceso, el hdbito de fumar, entre otros, pueden producir en las
células de la mucosa bucal modificaciones moleculares en determinados
genes que llevan a la generacién de tumores. El comportamiento biolégico
del céncer de boca es similar en pacientes jévenes y mayores, aunque cier-
tos estudios sugieren que es mds agresivo en los pacientes jévenes.?

Julio de 2019. Asiste a consulta estomatolégica Andrés, un paciente de
38 afios sin antecedentes patolégicos generales de importancia. Viene por-
que le duele “del lado de adentro del cachete”. No fuma y nunca fumé, no
bebe alcohol mais alld de algin festejo o salida ocasional. Al revisar su mu-
cosa, observamos una lesién que no nos gusta nada... una tlcera con fondo
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necrético y bordes indurados, de una dureza pétrea, en mucosa yugal. La
mucosa yugal es la parte de la mucosa bucal que reviste internamente las
mejillas. La lesion, si bien falta confirmar por medio de la biopsia, clinica-
mente tiene toda la apariencia de ser una lesién maligna. Sin embargo, los
ndmeros no cierran: es un paciente joven, sano, deportista, nunca fumé ni
bebe alcohol en exceso. La posibilidad de la causa genética existe, por cierto,
pero probablemente exista algo mds. Y ese algo mds se nos presenta en la
forma de un factor local, menospreciado o subestimado por largo tiempo
por la comunidad médica y odontoldgica: la irritacién mecénica crénica de
la mucosa bucal. En este caso representada por la presencia de una muela
de juicio en malposicién. En la actualidad se considera factible la relacién
existente entre trauma crénico de la mucosa y la aparicién de lesiones car-
cinomatosas. Esto estarfa relacionado con el hecho de que una irritacién
mecénica sostenida a nivel de las células de la mucosa induce un fenémeno
inflamatorio crénico que, al igual que en otros sectores del organismo, po-
dria favorecer —sumado a otros factores— el desarrollo del cdncer.

De alli la importancia del control y tratamiento odontolégico oportu-
no, de tal manera de eliminar o modificar todos aquellos factores que pue-
dan actuar como irritantes de la mucosa tales como: elementos dentarios
rotos, filosos o en malposicién, prétesis desadaptadas, sueltas o que lasti-
men, etc. Por esto mismo también resulta de gran importancia que todas
las restauraciones y prétesis sean confeccionadas por quien mds conoce
del terreno bucal: el odontélogo. Un técnico de laboratorio o protesista
dental no estd capacitado (ni legalmente habilitado) para tomar impre-
siones de la boca del paciente, sino que su funcién (no menos importante,
por cierto) consiste en trabajar en conjunto con el odontélogo quien le
dard las indicaciones precisas respecto de lo que el paciente necesita en
funcién de las caracteristicas de su boca y su fisiologia. Todo lo demads es
considerado intrusismo profesional,y mds alld de las repercusiones legales
que tenga, entrafia un serio peligro para salud oral del paciente.

Ahora bien, no es comin que las lesiones malignas de la mucosa bucal
asienten sobre tejido sano. Lo mds probable es que se desarrollen sobre
lesiones previas, que en conjunto son denominadas desérdenes potencial-
mente malignos de la mucosa bucal. Dentro de ellas encontramos patolo-
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gias tales como las leucoplasias (muchas de ellas asociadas al consumo de
tabaco, aunque existe un pequefio porcentaje que no lo estd), los liquenes
bucales y las ulceraciones traumadticas cronicas, entre otras. Lo impor-
tante para el paciente es reconocer que, ante cambios en la apariencia,
textura o volumen de algin sector de su mucosa, consulte a su odontélogo
de confianza. Signos tales como manchas (rojas, blancas, pardas), llagas
que no curan, aumento de volumen, dolor y dificultad para tragar, etc.,
pueden representar una sefial de cuidado y de necesidad de consulta a la
brevedad. Después de todo, en esta patologia — como en tantas otras, mds
vale prevenir que curar, y en caso de lesiones sospechosas de malignidad
el diagnéstico de certeza lo méds temprano posible y la instauracién de
un tratamiento oportuno augura una mayor posibilidad de éxito y mejor
calidad de vida para el paciente y su entorno.
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Era una mafana fresca del 2015 y hacia mds de dos afios que vivia, junto
a mi familia, en Buenos Aires. Sin embargo, seguia siendo un pajuerano
que no lograba ubicarse en la gran ciudad para llegar de un lado a otro.
Tenia una entrevista con un potencial cliente, que tanto necesitaba, quien
me habia indicado cémo llegar a su oficina desde Canning y Santa Fe, sin
mencionar que Canning habia cambiado de nombre hacia més de veinte
afos y ahora se llamaba Scalabrini Ortiz. Esa costumbre tan portena de
citar una interseccién suponiendo que por ejemplo Callao y Corrientes
es el centro del universo conocido por cualquier ser humano. Por suerte,
a esas alturas Google maps ya era de uso cotidiano y en mi caso un guia
inseparable, casi una adiccién. Entré al auto y conecté el celular para que
me guiara a destino, pero algo llamé mi atencién, Google me decia que
tenia 20 minutos de viaje al trabajo. Yo trabajaba ya hacia 3 afios como
consultor econémico en forma independiente, alternando entre el escri-
torio de mi dormitorio y los cafés de la zona. ;Que seria aquel lugar que
Google con sus algoritmos habia supuesto que era mi lugar de trabajo?,
me pregunté.

Apreté la pantalla para averiguar de qué se trataba y para mi sorpresa
me guiaba al Hospital Italiano. En un instante entendi la 1égica de Goo-
gle, hacia ya un afo que cotidianamente llevaba alli a mi hijo que habia
nacido con fisura labiopalatina para realizar los distintos tratamientos, fo-
noaudiologia, odontopediatria, gastroenterologia, cirujanos, etc. No habia
advertido hasta ese instante que, sumado al mal trago de la enfermedad,
las largas noches, la ansiedad a la espera de malas nuevas y los dnimos por
el piso, también mi carrera se habia resentido. Tenia otro trabajo y no lo
habia percibido, cuidar a mi hijo.

Con los afios por suerte mejoraron las cosas, las cirugias y los tratamien-
tos dieron sus frutos y mi trabajo volvié a su senda de crecimiento, todo
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se calmé. Fue por eso por lo que, cuando me reencontré con mi amigo de
la infancia el Dr. Claudio Dubersarsky y me conté de su fundacién Todos
Contra el Ciéncer, se nos ocurrié que yo podria colaborar ayudando a las
familias en el golpe menos esperado de las patologias, la economia familiar.

Cuando comenzamos a tratar a las familias de los pacientes nos encon-
tramos con un universo de personas de todo tipo, profesionales y algunas
sin secundario completo, gente en buena situacién econdmica y otras con
dificultades cotidianas, preocupados por el dinero y relajados totales. El
unico factor comun era la falta total de una planificacién familiar de la
economia. No tenfan un presupuesto, un plan de ahorro, objetivos a corto
y mediano plazo. Conductas de consumo y coordinacién familiar que
parecian si no locura por lo menos de una irracionalidad extrema.

Comencé a estudiar el tema y entonces pude entender que, a pesar de
que las familias son uno de los tres agentes econémicos’ y casi seguro
quienes mds decisiones econémicas toman dia a dia, nadie las prepara
para esto. Existen cientos de universidades que dictan cursos de econo-
mia, administracién de empresas, contabilidad, gestién publica, entre
otros. Los diarios hablan sobre medidas macroeconémicas, inversiones,
negocios inmobiliarios y hasta de bitcoins todo, absolutamente todo des-
tinado a hombres de empresas y gobierno. Las familias sin ningin tipo
de instruccién tienen que tomar decisiones que pueden cambiar el curso
de sus vidas sin ningun tipo de formacién. Y no solo eso, deben combatir
contra las tentaciones y trampas que personas muy bien instruidas inten-
tan venderles como productos y servicios que no necesariamente son lo
mejor para ellos.

Ahora bien, amigo lector, es ficil hablar de ellos. Pero spor casa cémo
andamos? ;Usted tiene un presupuesto? ¢Ha planificado su vejez? Es de-
cir, ¢sestd ahorrando para cuando se jubile lo suficiente? ¢ Tiene seguro de
auto, pero no por incapacidad?

El desafio era entonces encontrar una férmula para darles a las familias
las herramientas bésicas para poner en marcha sus planes de accién. Poder
salir ripidamente adelante sin tener que hacer un doctorado en el tema.

1 Familias, gobierno y empresas.
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El primer paso era ayudarlos a colectar toda la informacién de ingresos
y egresos, patrimonio y deudas para luego plantear objetivos y armar un
presupuesto que los ayude a poder concretarlos.

El segundo paso era ensenarles cudles son los trucos con los que gene-
ralmente las empresas nos intentan seducir y hacer que tomemos malas
decisiones. Esta es la parte mds dificil, porque necesita un cambio de acti-
tud permanente y eso depende mucho de la motivacién. Fue en esa etapa
donde nos dimos cuenta de que aqui la racionalidad no alcanzaba y que
el estado emocional de las personas y la cohesién familiar los hacia tomar
decisiones erréneas a pesar de ser conscientes de lo que hacian. Los fuma-
dores saben del riesgo del tabaquismo y sin embargo contindan fumando.
Por eso comenzamos a incluir asesoramiento emocional y psicolégico con
la Dra. Andrea Orlando, quien asistia a las familias en el fortalecimiento
emocional y los vinculos familiares. Cuando uno se encuentra emocional-
mente complicado es dificil tomar buenas decisiones.

El tercer y dltimo punto era la barrera psicolégica que impedia pedir
la ayuda de familiares, amigos y comunidad. Algo que suele suceder en
nuestras vidas modernas es que creemos que pedir ayuda es molestar y
son esta las situaciones en las que en realidad estamos ddndoles una opor-
tunidad a nuestros seres queridos de demostrarnos su afecto y aprecio.
Como ya mencioné soy economista y me especialicé muchos afios en
los rubros de riesgo y seguros. Como parte de mi instruccién aprendi un
poco de la historia del seguro que en general se remite a los babilonios y
los bares de Londres. Pero yo suelo poner como punto de inicio a Nandy.

Nandy es el seudénimo con que se conoce a uno de los esqueletos
hallados a fines de los 50 por arquedlogos americanos en las cuevas de
Shanidar en Irak. Nandy era un “anciano” neandertal que tenia entre 40
y 50 afios, una edad notable para un neandertal, equivalente a 80 afios
hoy, que mostraba signos severos de mala salud. Segtn los investigadores
sufria de anomalias relacionadas con un trauma, que en su caso habrian
sido debilitantes hasta el punto de hacer que su vida cotidiana fuera dolo-
rosa. En algin momento de su vida habia sufrido un golpe violento en el
lado izquierdo de su cara, lo que creo una fractura aplastante en su érbita
izquierda que lo habria dejado parcial o totalmente ciego de un ojo. El
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andlisis también sugeria que Nandy probablemente sufrié una pérdida
auditiva profunda. Tampoco podia utilizar su brazo derecho el cual se
habia fracturado en varios lugares y sanado, pero que le causé la pérdida
de la parte inferior del brazo y la mano. Las pericias indicaban que todos
estos problemas de salud los contrajo mucho antes de su muerte y por
ello los investigadores concluyeron que, si Nandy sobrevivié hasta esa
edad avanzada, fue sin lugar a duda gracias a la ayuda de su grupo intimo,
la tribu.

La preocupacién y empatia por quienes nos rodean es tan antigua
como los neandertales. LLa razén de nuestra vida en comunidades, tribus
y familias es, desde la perspectiva del manejo de riesgos, nuestra péliza de
seguro mds importante para enfrentar las vicisitudes de la vida.
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