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CAMBIAN LAS REGLAS DEL JUEGO

El de pulmon desciende en hombres y sube en mujeres, cada vez hay mas casos en pacientes jovenes y los
tratamientos ya no matan «moscas a canonazos». Asi esta cambiando el tratamiento oncoldgico
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(ESTAS BUSCANDO TU CAMINO?

(TE SIENTES PERDIDO EN UN
LABERINTO DE OPCIONES?

/TE GUSTARIA TENER UN TRABAJO
- MOCIONANTE PERO NO SABES POR
DONDE EMPEZARABUSCAR?__

: DESCUBRE LOS EMPLEDS
e PARA JOVENES QUE OFRECE
i 42 | A INDUSTRIA FARMACEUTICA!

‘UNETE A LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y
AYUDA A MEJORAR LA VIDA DE LAS PERSONAS!

Y La industria farmacéutica te ofrece un gran abanico de posibilidades
| laborales tanto si has cursado estudios universitarios como de formacién |

£ profesional. Entra en JOVENESENFARMA y descubre cudles son los perfiles
mas demandados en los distintos departamentos de las companias j

_ farmacéuticas.

Un proyecto de farmaindustria

JOVENESENFARMA

TU TALENTO PUEDE CAMBIAR LA VIDA DE LAS PERSONAS
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DEJA EL CNIO

=L DANO QUE

NURIA RAMIREZ DE CASTRO

| cese de la directora cientifica del CNIO,

Maria Blasco, al frente del bugque insignia de

la investigacion oncologica en Espana ha

sido una lenta agonia que no solo ha marca-
do al centro y a sus investigadores. Las irregularida-
des aireadas en los medios de comunicacion, las
denuncias de acoso y el despilfarro en actividades
que nada tenian que ver con el trabajo cientifico han
dinamitado todo el ecosistema cientifico. Lo
contaba a ABC, Ramon Reyes, presidente de la
Asociacion Espanola contra el Cancer, que ha visto
como la crisis del CNIO salpicaba también a su
organizacion y a otras instituciones que recaudan
fondos para luchar con el cancer. Nada tenian que
ver con la gestion del centro que dirigia Maria
Blasco, pero la polémica ha provocado desconfianza
y retraido unas donaciones que son claves para

sostener programas de investigacion y la atencion
de enfermos oncoldgicos. Blasco tenia que haber
dado un paso atras hace mucho tiempo, pero a falta
de su determinacion el Ministerio de Ciencia debia
haberla tenido, aunque supusiera dar de lado a una
cientifica reputada como ella.

El dafio ahora es global. Espafia no es un pais
filantrépico, las donaciones se ven como obras de
caridad, mas que como una obligacion moral. Es
cierto que el Estado deberia destinar mas fondos al
gue hoy es ya el problema de salud mas grave al que
nos enfrentamos como pais. Falta un plan ambicio-
s0 de investigacion del cancer, que el cédigo postal
donde vivimos no defina nuestra supervivencia y
mejorar la prevencion. Pero el Estado nunca llegara
a todo. Tampoco Amancio Ortega. El cancer es de
todos.

IGNACIO GIL
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CURAR EL CANCER

L a revolucion que viene
Mas alla de la ‘guimio’

Los avances en investigacion estan permitiendo personalizar el diagnostico vy
tratamiento del cancer aumentando la superviviencia. Se utiliza un amplio arsenal,
que ya no se reduce solo a cirugia, quimioterapia vy radioterapia clasicas. El estudio

del paciente y de su tipo de tumor, porgue no todos los canceres son iguales,

permiten dar la respuesta mas efectiva con los menores efectos secundarios

CRISTINA GARRIDO

ada vez hay mas casos de can-
cer. Y no es solo la sensacion de
que todos conocemosaunaoa
varias personas cercanas que
han pasado o estin pasando por
la enfermedad. En las altimas
décadas, el niimero absoluto de tumores diag-
nosticados en Espana ha aumentado. Entre
las causas estd el aumento poblacional, el en-
vejecimiento de la poblacion (la edad es un
factor de riesgo fundamental en el desarro-
llo del cancer), la exposicion a factores de
riesgo (como el tabaco, el alcohol, la conta-
minacion, la obesidad vy el sedentarismo, en-
tre otros muchos) y, en algunos tipos de can-
cer, como el colorrectal y los de mama, cér-
viX o prostata, el aumento de la deteccion
precoz. Estos cribados permiten detectar el
cancer en estadios mas iniciales, lo que in-
crementa las posibilidades de curacion.

De hecho, la mortalidad por cancer en
nuestro pais ha experimentado un fuerte des-
censo en las altimas décadas, reflejo de las
mejoras en la supervivencia de los pacientes
gracias a las actividades preventivas, las cam-
pafnas de diagndstico precoz, los avances te-
rapéuticos, v, en hombres, la disminucion de
la prevalencia del tabaquismo.

Este descenso de la mortalidad no se ha
dado por igual en todos los tumores ni por
sexo. El ejemplo mas significativo es el can-
cer de pulmoén en mujeres, que ha sufrido un
fuerte incremento en las altimas décadas,
colocandose como el segundo tumor que mas
muertes causa entre las féminas, solo por de-
tras del cancer de mama, debido a la incor-
poracion mas tardia de la mujer al habito ta-
baquico. En los hombres, sin embargo, la
tendencia es descendente por el abandono
del consumo de tabaco.

En Espana, las tasas de supervivencia a
cinco afios tras el diagnodstico de ciancer va-
rian segin el tipo de tumor v el sexo del pa-
ciente. Segun datos de la Red Espanola de
Registros de Cancer -Redecan-, 1a supervi-
vencia neta a cinco anos es del 55,3% en hom-
bres y del 61,7%en mujeres.

La supervivencia de los pacientes se ha
duplicado en los tltimos 40 afios gracias a
los avances de la investigacion, que son la
base para mejorar las técnicas de diagnosti-
coy los tratamientos. Hoy en dia se busca
dar al paciente un tratamiento a su medida
para conseguir los mejores resultados posi-

bles con la menor toxicidad y sin perder el
tiempo en terapias que no van a funcionar.

«Asistimos a un momento en el que he-
mos pasado del uso rutinario de tratamien-
tos inespecificos, que iban dirigidos a tratar
el cancer sin tener muy claro el mecanismo,
por lo que en unos tumores funcionaba y en
otros no, de matar moscas a cafionazos, a
una era en la que empezamos a utilizar de
forma rutinaria biomarcadores. Esto permi-
te determinar dianas terapéuticas, que son
accionables, para las cuales existe un medi-
camento u otra estrategia que permite ac-
tuar especificamente en ese tumor y no en
otro», explica el doctor César A. Rodriguez,
presidente de la Sociedad Espaniola de On-
cologia Médica (SEOM).

Gracias a la combinacion de un conoci-
miento cada vez mas profundo de la biolo-
gia del cancer, una mejora constante de la
tecnologia para profundizar en los detalles
de la enfermedad de cada persona, terapias
a partir de células de los propios pacientes,
Vv una vision mas ampliada gracias a la inte-
ligencia artificial, el tratamiento del cancer
camina hacia una medicina muy personali-
zada y que integre un gran niumero de varia-
bles para determinar la terapia mas adecua-
da para cada persona en cada momento.

«Aunque la percepcion social es que es-
tamos mas 0 menos como siempre en el tra-
tamiento del cancer, la realidad es que las
cosas han avanzado bastante. No quiere de-
cir que las terapias mal llamadas conven-
cionales (cirugia, quimio y radio) no tengan
un papel en el tratamiento del cancer, son
parte de nuestro arsenal, pero han apareci-
do nuevas estrategias en los altimos anos»,
sefiala Jesis Sanchez, director de proyec-
tos cientificos de la Fundacion Cris contra
el cancer.

Entre esas novedades, el experto recuer-
da que, desde hace unos anos, se pueden es-
tudiar las células tumorales de los pacien-
tes e identificar caracteristicas o puntos
débiles que pueden atacarse con lo que se
denominan terapias dirigidas. «Descubres
un punto deébil en células tumorales y bus-
cas si hay un firmaco o desarollas uno que
lo trate de manera efectiva y mucho mas di-
rigida. Desde hace unos anos estin prospe-
rando varios tipos de tratamiento asi en to-
dos los tipos de tumores. Necesitamos que
se siga investigando para seguir conocien-
do los tumores de los pacientes», apunta Je-
sus Sanchez.

AHORA SE
ESTUDIAN LAS
CELULAS
TUMORALES Y
SE
IDENTIFICAN
PUNTOS
DEBILES QUE
PUEDEN
ATACARSE
CON TERAPIAS
DIRIGIDAS
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Inmunoterapia

En los dltimos diez afios también ha despe-
gado la inmunoterapia contra el cancer. Bajo
esta denominacion hay decenas de estrate-
gias diferentes en las que se utiliza el siste-
ma inmunitario del paciente para combatir
el tumor. «No atacas el tumor, utilizas a al-
guien mas eficaz en detectar y destruir celu-
las tumorales que es el sistema inmunitario.
En pacientes con cancer, el sistema es mani-
pulado por el tumor o se oculta del sistema
inmunitario o lo despista. Lo que consigue la
inmunoterapia es movilizar la respuesta in-
munitaria contra el cancer. Eso ha sido una
auténtica revolucion en muchos tumoress,
explica Sanchez. Hay muchos tipos de inmu-
noterapia. Unas espabilan al sistema inmu-
nitario que esta atontado por las células tu-
morales, como pasa en melanoma y cancer
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una diana o punto deébil al tumor y con los
medicamentos que tienen disponibles, mi-
ran cudl puede ser el mas efectivo en cada
caso. Esta salvando vidas», asegura.
«A estas alturas hay un arsenal muy
grande de tratamientos. En algunos
casos, incluso se utilizan medica-
mentos que inicialmente no esta-
ban planteados para cancer», anade.
La inteligencia artificial (IA) que
esta suponiendo una revolucion en
muchos ambitos, también tiene un pa-
pel cada vez mas destacado en la medicina.
Se estan desarrollando un gran nimero de
algoritmos de 1A para mejorar el tratamien-
to del cancer en todo su proceso: desde hacer
diagnosticos mucho mas precisos a partir de
imagenes médicas, biopsias, muestras de los
pacientes, etc., elegir los mejores tratamien-
tos para cada persona en funcion de infor-
macion médica, genética y de estilo de vida,
a predecir como va a ser el curso de la enfer-
medad de cada paciente, lo que ayuda a los
medicos a actuar de manera mas temprana.

NIETO =
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Vacunas para el cancer

Otra herramienta muy prometedora son las
vacunas terapéuticas o preventivas, que uti-
lizan la misma tecnologia de la vacuna del
Covid, v que ha recibido grandes premios de
la comunidad cientifica. Esta tecnologia per-
mite educar y dirigir a nuestro sistema inmu-
nitario de manera eficaz contra diferentes
amenazas, incluidos los tumores. Tecnolo-
gias como el ARN mensajero, virus modifi-
cados y otras estrategias estan ayudando a
crear tratamientos contra tumores agresivos
e incluso tienen el potencial de usarse como
vacunas que prevengan contra ciertos tipos

de pulmon. Otros ti-
pos, como las que se
utilizan en tumores de
sangre (leucemias, lin-
fomas, mieloma), son

las terapias CART. «Hace
afios era ciencia ficcion. Ex-
traes células del sistema inmu-

nitario del paciente o persona com-

patible, afiades por ingenieria genética

un radar molecular que identifica alguna ca-
racteristica de la célula tumoral. Esto le per-

mite encontrar y destruir de manera saper LA de cancer.
dirigida a las células tumorales. Los CART NMUNOTERAP Estas vacunas preventivas tienen el poten-
han salvado muchisimas vidas en pacientes A, QUE cial de educar a nuestro sistema inmunita-
gque no respondian a otras terapias», elogia MOVILIZA LA rio para cuando aparezcan determinados ti-
el director de proyectos cientificos de la Fun- pos de tumor. «Estamos participando en un
dacion Cris contra el cincer. RESPUESTA ensayo clinico en Oxford, con una tecnologia
Sdnchez ilustra esta nueva era del trata- INMUNITARIA  similar a la que se utiliza en la vacuna del Co-
miento personalizado del cincer poniendo CONTRA EL vid, para proteger de la aparicion de ciancer
como ejemplo a la Unidad de Terapias avan- . de pulmon en personas de alto riesgo porgque
Zadas para cancer infantil del Hospital La CANCER, HA fuman mucho o han tenido ya un cancer de
Paz. «Una de sus caracteristicas es que ha- SIDO UNA pulmén y tienen mucho riesgo de desarollar
cen diagnostico molecular y genético muy REVOLUCION otro cancer o tener una recaida. Conseguir
preciso de ninos que no tienen otras alterna- una vacuna que prevenga nuevos tumores va
tivas de tratamiento. Son nifios que no res- EN MUCHOS a suponer una revolucions, apunta, Jesis San-
ponden a nada, desahuciados. Encuentran TUMORES chez, de la Fundacion Cris contra el cancer.
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Lo de siempre, pero mejor

Ini 0
No todos los avances en tratamientos tienen
que ver con la aparicion de nuevos farmacos
sino con la manera de aplicarlos. En algunos
casos, lo que se ha conseguido es optimizar
la forma de administrar terapias clasicas,
como la quimio o la radioterapia. «Los inmu-
noconjugados no es otra cosa que dar la qui-
mio de siempre de manera selectiva. Son mo-
léculas de quimio clasica unidas a anticuer-
pos monoclonales especificos que son capaces
de detectar células tumorales con caracteris-
ticas determinadas, unirse a ellas y distribuir
guimio solo donde queremos. Es el ‘caballo
de Troya' de la quimio. No se distribuye por
todo el organismo, solo la lleva a las células
que tienen tumor y la libera», explica el pre-
sidente de SEOM.

Lo mismo pasa con la radioterapia actual,
que cuenta con técnicas adaptativas que per-
miten tratar selectivamente, centrandose en
la zona del tumeor vy evitando irradiar los te-
jidos sanos. O la radioterapia intraoperato-
ria, que es una técnica de irradiacion de alta
precision, en la que se administra una dosis
unica y elevada de radioterapia durante la ci-
rugia. Esto permite la visualizacion directa
de la zona afectada a tratar, evitando la irra-
diacion innecesaria de los tejidos sanos cir-
cundantes.

También hay innovaciones en diagnosti-
co, con técnicas que permiten detectar la en-
fermedad con una mayor sensibilidad. La
biopsia liguida, por ejemplo, es capaz de lo-
calizar células tumorales en sangre periféri-
ca, lo que permite hacer medicina de preci-
si0n sin tener que biopsiar tejido sélido.

En cuanto a las estrategias de cribado, la
novedad es que en cancer de mama se ha am-
pliado la franja de edad, después de que la Co-
mision Europea recomendase empezar a los
45 vy llevarlo hasta los 74 anios. Europa tam-
bién se ha pronunciado sobre la necesidad
de estudiar la implementacién de otros cri-
bados, como el de pulmon o prostata, en po-
blacién de mucho riesgo.

«Estamos en un momento importante y
muy emocionante. El conocimiento esta avan-
zando muy rapido pero no es magico, es por-
que hay personas investigando. Tenemos que
proporcionarles recursos a la investigacion
porgue si no investigamos, nos quedamos
como estamos», afirma Jesus Sanchez.
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C. GARRIDO

unque el cancer sigue creciendo, 1a bue-

na noticia es que, gracias al diagndstico
precoz y a los tratamientos cada vez mas per-
sonalizados, la supervivencia también es ma-
yor. En el ano 2025, se estima que se alcanza-
ran los 296.103 nuevos casos, lo que supone
un ligero incremento del 3,3% respecto a los
286.664 diagnosticos de 2024, de acuerdo con
el informe ‘Las cifras del cincer en Espana
2025, elaborado por la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) y la Red Espano-
la de Registros de Cancer (Redecan).

El tumor mas frecuentemente diagnosti-
cado en Espania en 2025, en ambos sexos, sera
el de colon y recto (44.573 nuevos casos), se-
guido del de mama (37.682), pulmén (34.506),
prostata (32.188) y vejiga urinaria (22.435). A
mucha distancia, se encuentran los linfomas
no hodgkinianos (10.383), el cancer de pan-
creas (10.338), el cancer de rifién (9.774), el
melanoma maligno cutaneo (9.408), los can-
ceres de cavidad oral y faringe (7.446), y los
canceres de cuerpo uterino (7.428), estoma-
g0 (7136) e higado (6.800).

En los hombres, encabezan la lista, al igual
que en 2024, el caAncer de prostata (32.188),
colon y recto (27.224), pulmon (23.442)

y vejiga urinaria (18.281). En muje- Dietas
inadecuadas

res, los mas frecuentes seran los
de mama (37.682), los de colon y
recto (17.349) v el de pulmodn
(11.064), que se mantiene como ter-
cer tumor con mayor incidencia des-
de 2019 por el aumento del consumo
de tabaco entre las féminas a partir de los

Mortalidad

Afio 2023
Mujeres
28,1%

Enfermedades
cardiovasculares

21,9%

Tumores, mama,
pulmon y colon
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LAS CIFRAS DEL CANCER
L 0s mas diagnosticados en 2025

afios 70. «Cabe destacar que en las dltimas
décadas, el numero absoluto de canceres diag-
noticados en Espana se ha incrementado por
varias causas: el aumento poblacional, el en-
vejecimiento de la poblacion, porque la edad
es un factor de riesgo fundamental, los fac-
tores de riesgo evitables como el tabaco, el al-
cohol, la contaminacion, la obesidad o el se-
dentarismo y la deteccion precoz en algunos
tipos de cancer como el colorrectal v los de
mama, cérvix o prostata«, explica el doctor
Jaume Galceran, presidente de Redecan.
Tabaco, alcohol y obesidad contintian sien-
do algunos de los factores de riesgo mas im-
portantes y evitables relacionados con el can-
cer. Alrededor de 1/3 de las muertes por can-
cer son debidas al tabaco, las infecciones, el
alcohol, el sedentarismo y las dietas inade-
cuadas (insuficiente cantidad de fruta y ver-
dura), segiin datos publicados por 1a OMS.

Cinco factores
de riesgo evitables

Tabaco

Alcohol

ldecada3
muertes por cancer
se deben a

Infecciones Sedentarismo

Incidencia
Estimacion para 2025

166.513

de cancer

Hombres
Pa 99%
E:;Ef:ﬁs Prostata
32.188
Hombres
. 30,9% Colon
Tumores, pulmon, yrecto
colon y préstata 27.224
- 25,1% Pulmoén
Enfermedades 23.442
cardiovasculares
P 11.7% —
Enfermedades
i - 18.281
Respiratorias

Fuente: Sociedad Espafiola de Oncologia (SEOM)

296.103

Nuevos casos

Estimacion del nimero de nuevos casos
de cancer en Espana para el ano 2025

Segun tipo tumoral (excluidos los tumores
cutidneos no melanoma) (ambos sexos)

vama. [ ss2
putmon | 3506
Prostata [ 32,188
Colon [N 30311
Vejiga urinaria _ 22435
otros [N 17573
Recto [ 14262
Linfomas no hodgkinianos - 10.383
Pancreas - 10.338
Rifi6n (sin pelvis) [N 9774
Melanoma de piel - 9408
Cavidad Oral y Faringe [0 7446
Cuerpo Uterino - 7428
Estomago [0 7136
Higado [ 6.800
Tiroides - 6.495
Leucemias - 6.264
Encéfalo y sistema nervioso . 4.630
Ovario [ 3748
Mieloma . 3.731
Laringe . 3.190
Vesicula biliar I 2.539
Cérvix Uterino [ 2.307
Esofago || 2300
Linfoma de Hodgkin I 1.732
Testiculo [ 1.677

Supervivencia
Afo 2023

Mujeres
Tiroides
. Y 93%

Melanéma

I B 89%

Higado y esofago
. 16%

129.590

Mujeres

-y Mama
ol 37.682

Pancreas
Colon
m ]
y recto — 10%
17.349 Hombres
Prostata y testiculos
I 90%
m Pulmon Tircid
rolaes
T I 86%
Pulmon
m Utero e e
7428 Pancreas
] 7%
ABC
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HM CIOCC: ABORDAR EL CANCER DE FORMA
PRECOZ, INTEGRALY MULITIDISCIPLINAR

ELCentro Integral Oncologico
Clara Campal HM CIOCC, ubicado
junto al Hospital Universitario

HM Sanchinarro y con sedes

en Barcelona y Santiago de
Compostela, se ha consolidado
como un referente en la oncologia
privada en Espana

uena parte de la posicion de referen-

cia de HM CIOOC debe a que el centro

combina atencion clinica de alta cali-

dad, diagnostico precoz, tecnologia de
vanguardia y una solida base investigadora, todas
ellas caracteristicas que posicionan a HM CIOCC
como un centro que ofrece a los pacientes las
mejores opciones terapeuticas de forma precoz,
integral y multidisciplinar.

Esta afirmacion lo avalan los mas de 4.000 nuevos
pacientes que en 2024 confiaron en HM CIOCC pa-
ra el tratamiento de su enfermedad, registrandose
mas de 55.500 consultas y administrandose mas
de 18.000 tratamientos. En el centro se atiende
principalmente a pacientes con canceres diges-
tivos (25%), de mama (24%), genitourinarios (19%) y
de pulmon (9%). Es notable el crecimiento del area
de diagnostico hipertemprano, que ha duplicado
su relevancia respecto a 2023, representando aho-
ra el g% de los casos atendidos.

La excelencia de HM CIOCC se basa en integrar
la labor asistencial, con la docente e investiga-
dora, una sinergia que permite que los pacien-
tes puedan acceder a investigacion traslacional,
diagnosticos precoces y tecnologia de vanguar-
dia. EL Dr. Antonio Cubillo, director de HM CIOCC,
destaca: «<Buena parte del éxito reside en el hecho
diferencial que supone brindar a los pacientes un
diagnostico precoz, que multiplica las posibilida-
des de curacion”.

Una de las principales ventajas que ofrece es la
rapidez en el diagnostico pues el centro cuen-
ta con estrategias de diagnostico mas rapidas y
menos invasivas, apoyadas en tecnologia de ulti-
ma generacion para detectar y tratar procesos tu-
morales. En este sentido, destaca la primera Uni-
dad de Prevencion y Diagnostico Hipertemprano
Oncologico de Europa, que, junto con la Unidad
de Medicina Molecular, ofrece una estrategia de
diagnostico sin precedentes en la oncologia es-
panola. Diagnosticar un tumor en un estadio muy
temprano eleva el indice de curacion hasta el go%.

Investigacion como senal de identidad
Otra de caracteristica fundamental de HM CIOCC
radica en que, ano a ano, se consolida como una

“EN 2024, MAS DE 4.000 NUEVOS
PACIENTES CONFIARON EN

HM CIOCC PARA EL TRATAMIENTO DE
SU ENFERMEDAD, REGISTRANDOSE
MAS DE 55.500 CONSULTAS Y

ADMINISTRANDOSE MAS DE 18.000
TRATAMIENTOS"

“EL CENTRO COMBINA ATENCION
CLINICA DE ALTA CALIDAD,
DIAGNOSTICO PRECOZ, TECNOLOGIA
AVANZADAY UNA SOLIDA BASE
INVESTIGADORA"

de las referencias esenciales de la investigacion
oncologica traslacional en Espana, que permite
ofrecer a sus pacientes tratamientos disruptivos
Yy, en ocasiones, previos a la comercializacion pa-
ra afrontar sus procesos oncologicos, ya que son
candidatos a participar en estudios clinicos pio-
neros.

Los investigadores de HM CIOCC, a traves de la
Fundacion de Investigacion HM Hospitales, rea-
lizaron 319 ensayos clinicos oncologicos en 2024,
con una prevalencia de ensayos de Fase | (214) so-
bre los de fases Il y lll. Las areas mas investigadas
fueron el cancer digestivo y elde mama, ademas,
estos estudios involucraron directamente a 465
pacientes.

En esta labor investigadora destaca la Unidad de
Ensayos Clinicos de Fase | START, actualmente
la cuarta en Europa por numero de pacientes en
ensayos de Fase |, y que permite que los pacien-

tes puedan acceder a farmacos innovadores anos
antes de su comercializacion, ofreciendo asi op-
ciones terapéeuticas avanzadas. El compromiso de
HM CIOCC con la investigacion se refleja tambien
en sus publicaciones cientificas. En 2024, se alcan-
zaron 149 en revistas especializadas en oncologia.

Para muestra del potencial investigador de centro
el informe ‘Radiografia sobre el estado de la in-
vestigacion en cancer en la Comunidad de Madrid
2024 elaborado por la Asociacion Espanola Contra
el Cancer (AECC) situa a HM CIOCC como lider en
lo referente al numero de ensayos clinicos abier-
tos a reclutamiento entre los hospitales privados
de la region, con un total de 144 estudios en curso.

Ambito quirurgico puntero

En el campo del abordaje, HM CIOCC dispone del
arsenal de tecnologia robotica mas completo de
Espana, incluyendo los sistemas da Vinci SP, da
Vinci Xiy HUGO RAS, en HM Sanchinarro (Madrid).
Estos sistemas permiten cirugias mas precisas,
seguras y con mejores recuperaciones para los
pacientes. Ademas, los hospitales HM Modelo
(A Coruna) y HM Nou Delfos (Barcelona) tambien
cuentan con el sistema quirurgico da Vinci Xi, am-
pliando el acceso de los pacientes a la ultima tec-
nologiay técnicas avanzadas.

Por otro lado, el servicio de Oncologia Radiote-
rapica de HM CIOCC es otro pilar fundamental
de su oferta asistencial. Este servicio ha obteni-
do la mejor valoracion del Sistema Nacional de
Salud, segun el Monitor de Reputacion Sanitaria
(MRS) elaborado por Merco en 2024. Cuenta con
aceleradores lineales de ultima generacion que
permiten tratamientos de radioterapia externay
braquiterapia de alta precision.
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PHARMAMAR: INV

=STIGACION, LA CLAVE

PARA TRANSFORMAR EL FUTURO DEL CANCER

Uno de los mayores desafios en el
tratamiento del cancer radica en
el desarrollo de tratamientos mas
eficaces que no solo sean capaces
de controlar la enfermedad, sino
que tambien aumenten las tasas
de supervivenciay mejoren la
calidad de vida de los pacientes

causa de muerte en Espana. ELnumero de

canceres diagnosticados en nuestro pais
durante 2025 alcanzara los 296.103 casos, lo gue
supone un ligero incremento del 3,3% respecto a
2024 con 286.664 casos, segun la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Medica (SEOM) y la Red Espa-
nola de Registros de Cancer (REDECAN). Al igual
que se espera un incremento de la incidencia del
cancer a nivel mundial, en Espana se estima gue
en 2050 la incidencia supere los 350.000 casos.
Factores como el envejecimiento de la poblacion
y los cambios en los habitos de vida estan impul-
sando este incremento, lo que resalta la necesidad
urgente de mejorar las estrategias de prevencion
y el diagnostico precoz.

E | cancer se ha consolidado como la principal

En este contexto, Espana se situa como el primer
pais europeo en la realizacion de ensayos clinicos
para probar la sequridad y eficacia de nuevos me-
dicamentos oncologicos. Ademas, se encuentra en
eltop 10 de los paises europeos con mayor numero
de solicitudes de patentes internacionales relacio-
nadas con el cancer en la ultima decada.

Un ejemplo de la apuesta espanola por la investi-
gacion en oncologia es PharmaMar, una empresa
biotecnolégica que se ha consolidado como lider
mundial en la investigacion, desarrollo y comercia-
lizacion de farmacos oncologicos de origen marino.

Con motivo del Dia Mundial contra el Cancer, Phar-
maMar reafirma su compromiso con la investiga-
cion oncologica, su principal area estrategica. En
2023, la compania destino 83,6 millones de euros
a I+D en este segmento, lo que represento el 86.2%
de su inversion total en I+D. Ademas, reinvirtio mas
del 50% de los ingresos generados por este campo
en investigacion, un esfuerzo que sigue situando al
grupo biotecnologico espanol como el lider en in-
version en I+D en relacion con sus ventas.

PharmaMar posee la mayor coleccion mundial de
organismos marinos, con mas de 500.000 muestras
recolectadas en 200 expediciones por 35 paises. Se-
gun el informe «The 2024 EU Industrial R&D Inves-
tment Scoreboard», publicado por el Joint Research

CON MOTIVO DEL DIA
MUNDIAL CONTRA EL CANCER,
PHARMAMAR REAFIRMA SU
COMPROMISO CON LA
INVESTIGACION ONCOLOGICA

Center de la Comision Europea, PharmaMar ha sido
la empresa espanola que mas ha invertido en inves-
tigacion y desarrollo (I+D) en relacion con sus ventas,
destinando el 61,3% de sus ingresos a esta actividad.

«Liderar el ranking europeo de inversion en |+D du-
rante mas de una decada es un orgullo y una respon-
sabilidad. Estamos convencidos que la unica manera
de hacer frente al cancer es a traves de una decidida
apuesta por la investigacion. Por ello, en PharmaMar
destinamos todos los recursos posibles para desa-
rrollar nuevas terapias que marquen la diferencia
en la vida de los pacientes. Desde nuestros inicios
hemos invertido mas de mil millones de euros en
I+D. Solo en 2023, incrementamos un 19% nuestra
inversion en |+D, y en el area de oncologia en parti-
cular, un 22,8%’", afirma Luis Mora, director general
de PharmaMar.

Gracias a su intensa labor investigadora, Pharma-
Mar cuenta con tres medicamentos aprobados por
diferentes agencias regulatorias, para cuatro indi-
caciones. sarcoma de tejidos blandos, el cancer de
ovario, el mieloma multiple y cancer de pulmon de
celula pequena. Asi, la compania farmaceutica ha
logrado una tasa de exito del 37% en sus investiga-
ciones, comparado con el 10,8% de media del sector

farmaceutico, ya que de 8 compuestos que han pa-
sado por ensayos clinicos, tres han sido aprobados.

Ademas, PharmaMar esta firmemente comprome-
tida con la busqueda de tratamientos innovadores
para enfermedades poco frecuentes. Actualmen-
te, cuenta con 22 designaciones de medicamentos
huérfanos vigentes, alrededor de todo el mundo.

PharmaMar ha centrado gran parte de sus esfuer-
Z0s en canceres raros, como el sarcoma de tejidos
blandos, que representa solo el 1% de los canceres
en adultos, lo que lo convierte en un reto significa-
tivo. El mieloma multiple, que, aunque se considera
raro, es el segundo cancer de la sangre mas comun
en el mundo, y el cancer de pulmon de celula pe-
quena (CPCP), que representa el 15% de todos los
canceres de pulmon.

Desde su constitucion, PharmaMar ha tratado a mas
de 150.000 pacientes con sus farmacos y la com-
pania se esfuerza constantemente para que estos
sean accesibles para todos los afectados en todo el
mundo. Los investigadores de PharmaMar buscan
continuamente formas innovadoras y tempranas de
acceso, con el firme proposito de no dejar a ningun
paciente atras.

La investigacion en cancer sigue siendo la clave pa-
ra transformar el futuro de la enfermedad y ofrecer
nuevas opciones terapeuticas a los pacientes. Con
iniciativas como las de PharmaMar y el compromi-
so del sector biomedico en Espana, la esperanza
de un tratamiento mas eficaz y accesible sigue co-
brando fuerza.

ABC
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RAQUEL ALCOLEA DIAZ

aminar, practicar yoga, bailar, ir

a pilates... Estas son algunas de

las actividades que a muchas per-

sonas se les dibuja en la mente

cuando un paciente de cancer les

explica que su médico le ha re-
comendado hacer ejercicio. Y aunque todas
ellas pueden contribuir a mejorar su estado
de animo, a liberar endorfinas y a socializar,
la evidencia cientifica ha demostrado que los
beneficios del ejercicio regular, pautado y es-
pecifico (con rutinas de fuerza y resistencia)
dirigido por un profesional especializado van
mucho mas alla de lo animico y social, pues
permite generar cambios metabdélicos que
impactan en la salud, aumentan la supervi-
vencia y reducen los efectos secundarios de
los tratamientos. Pero como explica Soraya
Casla, pionera en el desarrollo del ejercicio
oncolégico en Espana y autora del libro ‘Ante
el cancer, muévete’ para conseguir estos be-
neficios no vale cualquier actividad. «Si se da
el mensaje de que vale con andar, muchos pa-
cientes se frustraran al ver que a pesar de que
caminan a diario siguen igual de cansados,
con los mismos problemas musculares vy las
mismas neuropatias. Para que sea efectivo
es necesario combinar ejercicios de fuerza,
cardiovasculares y de movilidad vy equilibrio,
mezclando intensidades altas y bajas, pues
esa pauta es la que permite trabajar todos los
aspectos: el metabdlico, el esquelético, el fun-
cional y la parte neural», aclara. Pero ademas
la experta, que trabaja con ello a diario des-
de su programa ‘Ejercicio y cancer’ precisa
que a la hora de hablar intensidad, conviene
aclarar que ésta debe adaptarse a las condi-
ciones fisicas, al estadio de la enfermedad y
al tipo de tratamientos, asi como a la fase en
la que se encuentran, por lo que la persona-
lizacion es fundamental.

Igualmente Casla incide en la importan-
cia de llevar a cabo una progresion: «Ni se
puede hacer siempre los mismos ejercicios
ni el mismo niimero de repeticiones ni la
misma actividad ni con la misma duracion.
El cuerpo va mejorando y es importante
adaptar la intensidad a esas mejoras, por
eso es tan importante el asesoramiento pro-
fesional», revela.

Comparte esta opinion Helios Pareja, pro-
fesor de la Universidad Auténoma de Ma-
drid (UAM) en el Ambito de la fisiologia del
ejercicio, la nutricion y el metabolismo;

guien incide en la importancia de divulgar EL EJERCICIO

gque el ejercicio es un coadyuvante terapéu-
tico y complementario, es decir, que ayuda

No hay receta unica

EN FORMA

Ejerciclo y
cancer: veamaos
atletas, no
paclentes

Los beneficios del ejercicio pautado vy
dirigido por un profesional especializado
van mas alla del aspecto social o
psicologico, pues es un coadyuvante
terapeutico complementario

HAY QUE
VARIAR LA
INTENSIDAD,

Y LA
DURACION

a los tratamientos oncologicos principales,
como la quimioterapia, la radioterapia, la
inmunoterapia o la cirugia, asi como a la re-
duccion de los efectos secundarios. «Para-
doéjicamente el ejercicio es la herramienta
mas potente para combatir

esa fatiga cronica relacio-
nada con el cincer. Esto
S . fue descrito por Alejan-
“‘-_1_ dro Lucia, experto en fi-

. siologia del ejercicio,

' quien explico que la fatiga
corre el riesgo de autoperpe-
tuarse, pues cuando estamos
cansados hacemos menos ejer-
cicio y al hacer menos ejercicio se

- pierden las adaptaciones metabé-
licas y musculares que evitan que
se perpetie la fatiga», argumenta.
Por eso el experto afirma que la
linica via para romper ese circulo
vicioso es que el paciente supere

‘fl-'l

no se puede ayudar a mejorar», aclara.

«Mi experiencia con pacientes oncologicos me ensefo que
un maraton no son 42 km. Cada persona tiene su propio
maraton. Desde levantarse de la silla hasta hacer la compra
pasando por pasear al perro o entrenar fuerza bajo supervi-
sion. Por eso ante un diagnostico de cancer, no existe una
unica receta de ejercicio», plantea la directora de Performa
y autora de ‘Ellas entrenan +40° Sara Tabares, quien incide
en la importancia de personalizar cada programa teniendo
en cuenta el tipo de cancer, el estadio, la naturaleza de la
enfermedad v el tratamiento. Comparte esta vision el
profesor de la UAM, Helios Pareja, quien anade que incluso
puede darse el caso de dos pacientes con el mismo tipo de
cancer y una situacion clinica completamente distinta.
«Hay que evaluar cada caso concreto y completo para
elaborar una estrategia terapéutica adecuada. Si no se mide,
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el bache psicolégico que le impide mover-
se. «Si acaba con esa inercia, conseguira a
medio plazo las adaptaciones fisiologicas
gue le permitan reducir esa fatiga», aporta.

Pero ademas desde el punto de vista mo-
lecular, Pareja incide en los efectos positi-
vos de las mioquinas que se liberan cuan-
do el misculo se contrae con cierta recu-
rrencia y que no solo ayudan a combatir la
caquexia derivada del cancer, sino que ya
se estd estudiando su capacidad para redu-
cir la progresion de tumores como el de
mama o el de colon. «Esto querria decir que
el misculo es capaz de generar lo que po-
dria considerarse como farmacos antican-
cerigenos», plantea.

ALIADOS IMPRESCINDIBLES

«Cambiar el término ‘paciente’ por el de “atle-
ta’ es el primer paso para colocar el ejercicio
v a la persona con cancer en el lugar que le
corresponde, pues si se quieren obtener los
beneficios que avala la ciencia hay que entre-
nar, ser metodico y estar controlado por un
profesional, al igual que le sucede a un atle-
ta», explica Chema Movya, director de la sede
de UAPO (Unidad de Apoyo del Paciente On-
cologico) en Madrid v Doctor en Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte en la UAM.
Pero ademas una de las claves para lle-
var a cabo este abordaje terapéutico del
ejercicio, no obstante, es contar con apoyo
desde el &mbito sanitario. «Cuando se re-
cibe un diagnéstico la preocupacion se cen-
tra logicamente en los trata-
mientos oncolégicos,
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pero hay que ir mas alla del enfermo v ver
a la persona, que necesita pautas y recur-
sos para saber lo que puede hacer de ma-
nera complementaria e integrativa (ejerci-
cio, nutricion, psicologia, fisioterapia) para
mejorar su salud», plantea Moya.

Por eso para ello, segiin afade, los sani-
tarios en general y el oncologo en particu-
lar son aliados imprescindibles, pues si el
medico es consciente de todo lo que el ejer-
cicio pautado, dirigido y controlado por un
profesional especializado; puede hacer me-
jorar a sus pacientes, se estara avanzando
en el camino hacia ese necesario trabajo
interdisciplinar que defienden los exper-
tos en ejercicio oncologico.

Ese cambio de perspectiva clinico, como
recuerda la doctora Casla, requiere también
un respaldo institucional. Un ejemplo es el
de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médi-
ca v la Asociacion de Cancer de Ovario y de
Mama Hereditario (AMOH) que, a través de
programas especificos junto al Consejo Su-
perior de Deportes, avalan el ejercicio como
una parte importante del tratamiento.

Otro de los frentes en los que se necesi-
tan progresos es en el ambito de la forma-
cion especializada pues, aunque hace afios
que se trabaja en ello desde muy distintos
ambitos, ain se necesita la puesta en mar-
cha de protocolos estandarizados basados
en los estudios cientificos. «Muchos espe-
cialistas trabajan atin con el principio de
‘no danar’ por encima del de "adaptar y me-
jorar’ Y eso sucede porque no entienden
bien la fisiologia de los pacientes con can-
cer ni saben analizar lo que esta pasando
en su cuerpo», plantea la fundadora de ‘Ejer-
cicio y cancer’,

Asimismo, como sugiere el responsable
de UAPO en Madrid, es necesario ofrecer
mas posibilidades, tanto privadas como
publicas, para que los pacientes, o mejor
dicho atletas, puedan cuidar su salud gra-
cias al ejercicio en entornos que les resul-
ten amigables y seguros, especialmente en
las primeras fases de la enfermedad.

Por dltimo, resulta fundamental la par-
ticipacion activa del enfermo de cancer,
como aporta Pareja: «Al igual que pregun-
tan y se informan sobre sus tratamientos,
es importante que busquen respuestas y
soluciones especificas para mejorar su ca-
lidad de vida con asesoramiento profesio-
nal sobre ejercicio y nutricién», concluye.

El musculo trabajado
libera sustancias
beneficiosas para la
salud. // aBc

LA FATIGA SE
COMBATE CON
EJERCICIO:
HAY QUE
ROMPER LA
INERCIA
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Los frutos secos desencadenan muchas reacciones ;; asc

REACCIONES ALIMENTARIAS

_a terapia contra la
alergia al cacahuete

Un nuevo estudio podria cambiar los tratamientos de las
alergias alimentarias. La estrategia consiste en dar el
alimento que produce la reaccion en peqguenas cantidades,
de forma progresiva vy vigilada por el médico

El consumo gradual de mantequilla de
mani podria ayudar a desensibilizar a los
ninos con alergia a este alimento. Segin
la investigacion, publicada en ‘NEJM Evi-
dence’, sugiere que el 100% de los partici-
pantes que inicialmente toleraban medio
cacahuete lograron consumir tres cucha-
radas de mantequilla de cacahuete sin
reacciones adversas después de 18 meses
de tratamiento.

El estudio, liderado por investigadores
de la Escuela de Medicina Icahn en Mount
Sinai, incluyd a 73 ninos de entre 4 v 14
anos con alergia al cacahuete de umbral
alto. Los participantes fueron divididos
en dos grupos: uno que evito el cacahue-
te y otro que siguid un régimen de inges-
ta progresiva, comenzando con 1/8 de cu-
charadita de mantequilla de cacahuete y
aumentando la dosis cada ocho semanas
hasta alcanzar una cucharada diaria.

Para evaluar la efectividad del trata-
miento, los nifios que participaron en la
fase de ingesta progresiva fueron some-
tidos a una prueba de provocacion oral
supervisada, en la que se determino cuan-
ta cantidad de mantequilla de cacahuete
podian consumir sin desarrollar reaccio-
nes alérgicas. Los 32 ninos que formaron
parte de esta fase del ensayo lograron to-
lerar la cantidad maxima de nueve gra-
mos de proteina de cacahuete, el equiva-
lente a tres cucharadas de mantequilla
de cacahuete.

Un aspecto clave del estudio fue la eva-
luacion de la durabilidad de la tolerancia
adquirida. Para ello, los ninos que logra-
ron consumir la cantidad maxima de man-
tequilla de cacahuete continuaron ingi-
riendo al menos dos cucharadas por se-

mana durante 16 semanas, seguido de un
periodo de ocho semanas sin consumir
cacahuete. Al finalizar este periodo, se
realizo una nueva prueba de provocacion
oral, v 26 de los 30 nifios que formaban
parte del grupo de ingesta progresiva con-
tinuaron tolerando la cantidad maxima.

«MNuestro estudio sugiere una via segu-
ra, econémica y efectiva para tratar la aler-
gia al cacahuete en este grupo de pacien-
tes», afirma Scott Sicherer, director del
Instituto de Alergias Alimentarias en el
Hospital Pediatrico Kravis del Monte Si-
nai.

El enfoque tradicional para tratar la
alergia al mani ha sido la evitacion total
del alimento, pero en los tiltimos afios la
inmunoterapia oral ha surgido como una
opcion prometedora. Sin embargo, los es-
tudios previos se han centrado en perso-
nas con alergia de umbral bajo, es decir,
aquellas que reaccionan a cantidades ex-
tremadamente pequefias de cacahuete.
Este nuevo estudio demuestra que los ni-
nos con alergia de umbral alto, quienes
pueden tolerar al menos medio cacahue-
te, también pueden beneficiarse.

Julie Wang, coautora principal del es-
tudio y profesora de Pediatria en la Es-
cuela de Medicina Icahn, comparé estos
hallazgos con descubrimientos previos
sobre alergias alimentarias. «Hace afos,
cuando se recomendaba a los alérgicos a
la leche vy al huevo evitar completamen-
te estos alimentos, descubrimos que la
mayoria podian tolerarlos en productos
horneados, lo que cambid por completo
el enfoque del tratamiento. Ahora esta-
mos viendo un fenémeno similar con el
cacahuete», explica.
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CRISTINA GARRIDO

milia Gémez Pardo es doctora en Bio-
gquimica y Biologia Molecular y mas-
ter en Nutricion y Salud por la Uni-
versidad de Barcelona, con mas de
tres décadas de experiencia. Desde 2018, es
asesora cientifica en temas de prevencion de
la Fundacion CRIS Contra el Cancer. Ademas,
es autora del libro ‘Mas vida, menos cancer.
Todo lo que la ciencia sabe sobre como pre-
venir el cincer y vivir mas anos.
-¢Hasta qué punto influye la alimentacién
en la prevencion del cancer?
-MNo hay riesgo 0 ni proteccion al 100%, pero
hay muchisima evidencia cientifica relacio-
nada con el potencial de la alimentacion en
prevencion, tratamiento y supervivencia. No
es 100% robusta porque hace falta mucho co-
nocimiento relacionado con el impacto be-
neficioso o perjudicial de alimentos o nutrien-
tes especificos, pero si suficientemente con-
tundente como para afirmar que uno de cada
3 canceres se podria prevenir con una buena
alimentacién. Cuando hablamos de alimen-
tacion saludable estamos hablando de cues-
tiones importantes a nivel fisiolégico como
que sea antiinflamatoria, que mantenga la
microbiota sana, o que sea rica en antioxi-
dantes. Cuando nos referimos a la alimenta-
cion que disminuye el riesgo de padecer un
cancer, hablamos de un patréon alimenticio
mayoritariamente vegetal y poco procesado.
-¢Qué alimentos deberian predominar y
cudles tendriamos que reducir?
-El mundo de los vegetales es muy amplio.

ENTREVISTA

“MILIA GOM
PARDO

DOCTORA EN BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

«Uno de caga tres
canceres se podria
avitar con buena
alimentacion»

La experta da las claves para llevar un
patron de vida saludable gue minimice
el riesgo de desarrollar un tumor

=7

Mo incluye solo frutas y verduras, que son
la joya de la corona por su riqueza nutricio-
nal, también legumbres, cereales integra-
les, frutos secos, hierbas y semillas. Una ali-
mentacion mayoritariamente vegetal con-
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lleva un consumo minoritario de productos
animales. Y para prevenir, hay que priori-
zar el consumo de pescado azul y blanco
frente a carnes; y el de carne blanca frente
a carne roja y procesada.
-¢Y como trasladamos esto al plato?
-Podemos basarnos en el plato ‘oncosaluda-
ble’, que tiene su origen en el plato de Har-
vard. Los vegetales ocupan 3/4 del plato: la
mitad, con una gran variedad de frutas y ver-
duras; y el otro cuarto con cerales integra-
les. Completa el cuarto final del plato con
proteinas de calidad, va sean vegetales, como
legumbres; o animales: pescado y aves.
-;Por qué nos cuesta llevar a la practica
este patron?
-En primer lugar porque hace falta educacion
nutricional para saber y entender el papel que
ejerce la alimentacion en la salud. Puede ser
nuestra principal aliada para mantenerla o
nuestra enemiga para perderla. En segundo
lugar, porque vivimos en un ambiente obeso-
génico, que contribuye al aumento de peso,
al favorecer el sedentarismo e incentivar la
ingesta de productos caloricos y de mala ca-
lidad nutricional como los ultraprocesados.
El sobrepeso es el segundo factor, por de-
tras del tabaco, de riesgo de cancer. Un pa-
tron alimenticio basado en ultraprocesa-
dos, carne roja y carne procesada y consu-
mo de alcohol, es un patrén muy caldrico,
pobre en nutrientes, oxidante y muy pobre
en fibra. Y la fibra es esencial para la salud
y prevencion del cancer.
Y en el tratamiento del cancer, ;hay ya die-
tas con evidencia para ayudar a curarlo?
-Cada vez hay mas evidencias de que es una
estrategia coadyuvante de la terapia a se-
guir muy importante. La ciencia nos dice
gue con un buen estado nutricional se re-
ducen los efectos secundarios y aumenta la
eficacia de los tratamientos. Cuanto mejor
nutridos lleguemos al dia del diagnostico,
mejor es el pronostico. Asi que, no perda-
mos ocasion, dia a dia, comida a comida, de
dar al cuerpo lo que necesita. También es
importante entender que durante el trata-
miento cada persona debe de ser atendida
de forma personalizada, yva que la respues-
ta a los distintos tratamientos es muy va-
riable vy compromete, en muchas ocasiones,
el alimentarse de forma correcta.
-Se estima que el ejercicio podria reducir
hasta un 30% el riesgo de cancer de mama,
colon, vejiga, endometrio, esdfago y esto-
mago, y reducir casi el 20% el riesgo de mor-
talidad especifica por cancer.
-Es tan importante la actividad fisica como
evitar el sedentarismo. Hay que moverse a
diario.
-Beber alcohol es un habito socialmente
aceptado, pero también un factor de ries-
go de cancer. ;Hay dosis segura?
-No hay dosis segura. Hace mucho que lo
dice la OMS. El alcohol es cancerigeno, mu-
tagénico, neurotdxico y hepatotdxico, ;como
va a haber consumo compatible con la sa-
lud? El 10% de los cianceres tienen que ver
con el consumo de alcohol. Aumenta el ries-
g0 de cancer de boca, faringe, laringe, eso-
fago, mama, higado, estémago v colorrec-
tal. Cuanto mas consumo, mas riesgo. Pero
incluso el leve incrementa el riesgo. En mu-
jeres, por ejemplo, 1 de cada 6 cinceres de
mama tiene que ver con el consumo de me-
nos de una bebida a la semana. Por tanto,
la recomendacion de consumo de alcohol
debe ser cero.
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FL TRATAMIENTO DE CANCERES

HEMATOLOGICOS COMPL
EN MD AND

La terapia CAR-T supone un significativo avance en oncologia
hematologica, cuyas claves resume el Dr. Adolfo de la Fuente

mor mas frecuente en Espana en 2025, de

acuerdo a las previsiones de la Red Espa-
riola de Registros de Cancer (REDECAN) y la So-
ciedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH)1. En este contexto, MD Anderson Cancer
Center Madrid - Hospiten ha anunciado la incor-
poracion de la terapia CAR-T, un avance revo-
lucionario en el tratamiento de enfermedades
hematoncologicas. Un procedimiento indicado
en casos de leucemia linfoblastica de células B,
linforma difuso de celulas grandes, linfoma foli-
cular, linfoma de células del manto y el mieloma
multiple (sobre todo, en casos donde los trata-
mientos convencionales han fracasado).

E | cancer hematologico sera el quinto tu-

Esta terapia (considerada una de las mayores in-
novaciones en hematologia oncologica, recurre a
linfocitos T del paciente que son modificados en
un laboratorio para que reconozcan y destruyan
de forma especifica las celulas malignas. “Este
avance (subraya el Dr. Adolfo de la Fuente, jefe
del aServicio de Hematologia y Hemoterapia de
MD Anderson Madrid - Hospiten) representa una
oportunidad unica para pacientes con enferme-
dades hematologicas complejas, ofreciendoles
una posibilidad de tratamiento y potencial cura-
cion en casos donde antes no habia alternativas
viables’,

Trabajo multidisciplinar

ELDr. de la Fuente explica la esencia del proceso:
‘Comienza con el estudio y evaluacion de cada
caso de manera individualizada para confirmar
que, tanto por las caracteristicas de la enferme-
dad como por la situacion de la persona, esta es
candidata a beneficiarse de laterapia con CAR-T.

Una vez confirmada la indicacion de tratamiento,
se procede con la recoleccion de linfocitos T del
paciente mediante aferesis, tecnica mediante la
cual se separan los componentes de la sangre.
Posteriormente, estas celulas se manipulan en
un biorreactor, utilizando vectores virales para
que los linfocitos T integren un receptor quime-
rico (CAR) que permite identificar y eliminar las
celulas tumorales’. Una vez modificadas, las ce-
lulas se reinfunden en el paciente, donde actuan
como un ‘medicamento vivo' capaz de combatir
la enfermedad.

Como advierte el especialista, el tratamiento no
esta exento de riesgos: "Los efectos adversos
pueden ser graves, por lo que es imprescindi-
ble contar con equipos altamente cualificados
y garantizar un control riguroso en cada etapa
del proceso (sin embargo, los beneficios supe-
ran ampliamente los riesgos, especialmente en
pacientes con un pronostico limitado tras haber
agotado otras opciones terapeuticas)», Es nece-
sario un desempeno que implica a medicosy en-
fermeras de equipos como Hematologia, Cuida-
dos Intensivos y Neurologia, todos coordinados
para preveniry gestionar cualquier complicacion
que pueda surgir.

“ESTE AVANCE OFRECE
UNA POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO
Y POTENCIAL CURACION EN CASOS
DONDE ANTES NO HABIA
ALTERNATIVAS VIABLES", DESTACA
EL DOCTOR ADOLFO DE LA FUENTE

La terapia CAR-T se basa en buena medida
en los avances tecnologicos que han posibi-
litado manipular linfocitos T para que actuen
dirigidos contra un antigeno especifico que
expresan las celulas tumorales. El proceso de
desarrollo de estas terapias se enfrenta a mul-
tiples retos por lo que de momento solo se ha
logrado con éxito para algunos subtipos de
linforma y leucemia B y para mieloma multiple.

Antes de iniciar el proceso, el paciente es
evaluado exhaustivamente por un equipo
multidisciplinar compuesto por hematologos,
especialistas en trasplante, medicos intensi-
vistas, cardiologos, neurologos, y otros pro-
fesionales medicos. En el caso de la historia
clinica y del diagnéstico hemato-oncologico,
se revisan antecedentes medicos, el tipo es-
pecifico de linfoma y los tratamientos previos

La relevancia del factor hematologico

lincluyendo quimioterapia, radioterapia o tras-
plantes de células madre).

Unavez gue se determina que el paciente es
candidato, se realizan pruebas que confirmen
que el linfoma es CD1g positivo y se estadifica
y evalua la carga tumoral, ademas de las perti-
nentes pruebas hematologicas y de funcion or-
ganica. Tras la recoleccion de los linfocitos que
se van a utilizar para la fabricacion del CAR-T
es posible que sea necesario realizar terapia
puente (segun la situacion y agresividad de la
enfermedad). Previa a la infusion del CAR-T
es preciso la realizacion de linfodepleccion o
acondicionamiento previo (para garantizar que
las células CAR-T tengan la mejor oportuni-
dad de sobreviviry funcionar en el cuerpo del
paciente) y posteriormente un seguimiento y
monitoreo en regimen de ingreso hospitalario.

£JOS, NUEVO HITO
-RSON MADRID-HOSPITEN

L

El doctor Adolfo de la Fuente, jefe del Servicio
de Hematologia y Hemoterapia MD Anderson
Madrid-Hospiten

Todo un esfuerzo multidisciplinar, colabora-
tivo, para avanzar en esta esperanzadora via de
tratamiento, sobre la que el doctor destaca su
indicacion “en situacion de caida o refractaria
a terapias previas, de momento no en primera
linea". "Contamos (continua el Dr. de la Fuente)
con la evidencia de diversos ensayos clinicos
prospectivos, controlados, que muestran bene-
ficios en efectividad, asi como un perfilde segu-
ridad adecuado, manejable, para evitar efectos
indeseados y, en todo caso, con opciones de
tratamiento”. Y anade como “fuera de los ensa-
yos clinicos, estos farmacos estan aprobados y
comercializados, lo que supone gue se han pre-
sentado datos de uso mas alla de los ensayos
clinicos que validan y confirman los resultados
ya conocidos”.

Cambio de paradigma

Con la incorporacion de la terapia CAR-T (un tra-
tamiento preciso, eficaz y seguro), se refuerza
la posicion de MD Anderson Madrid-Hospiten
como centro de referencia en la lucha contra
el cancer hematologico, reafirmando su com-
promiso con la innovacion y la excelencia en la
atencion medica.

“La terapia CAR-T supone un cambio de pa-
radigma en el abordaje de los canceres hema-
tologicos, especialmente para aquellos pacien-
tes que no tienen otras opciones terapeuticas, ya
que nos permite controlar la enfermedad de una
forma mas sosteniday duradera’, concluye el Dr.
Adolfo de la Fuente.
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MAYTE AMOROS

osé Ignacio Sdez de Ibarra lleva casi 25
afios reparando con éxito ‘puertas... en
el quirdéfano. Por sus manos han pasa-
do 5.000 corazones con (‘puertas’) val-
las insuficientes que no cerraban bien
y que podian arreglarse. «Cuando no cie-
rra bien, lo mas facil es cambiarla por una
nueva», explica a ABC el jefe de Cirugia
Cardiaca del Hospital Son Espases de Pal-
ma, comparando el sencillo mecanismo de
una puerta con una cirugia cardiaca. Pero
él y su equipo se han especializado en lo
contrario: conservar la puerta, tallarla y
dejarla funcionando. «Es la valvula nativa
en su corazon, estd integrada en ese cora-
ZOn y es la mejor puerta para estar ahi»,
argumenta el reputado cirujano cardiaco,
gue acaba de recibir, junto con su equipo,
un ‘oscar’ por dos complejas cirugias de
corazon.

El Ministerio de Sanidad ha reconocido
al Servicio de Cirugia Cardiaca de este hos-
pital mallorguin como centro de referencia
nacional (CSUR) en la cirugia cardiaca re-
paradora compleja de la valvula mitral y la
cirugia conservadora de la valvula adrtica.
Ambas permiten restablecer el funciona-
miento correcto de las valvulas y conser-
varlas en vez de sustituirlas.

«Si no cierra bien, se ajustan las bisagras,
la cerradura y, generalmente, el marco, que
a fuerza de dar golpes se rompe o se desa-
justa», prosigue el cirujano cardiovascular
usando el mismo simil para hacer compren-
sible la compleja intervencion que realizan
cuatro hospitales de Espana. «Actualmen-
te solo tienen la acreditacion CSUR el Gre-
gorio Maranon de Madrid, el Clinico San
Carlos de Madrid, el Clinico de Barcelona y
-ahora- Son Espasesn».

La mayoria de los servicios de cirugia car-
diaca espanoles dominan las técnicas de re-
paracion, pero cuando hay afectacion de la

JORDI AVELLA

ENTREVISTA

J.I. SAEZ

DE IBARRA

CIRUJANO CARDIOVASCULAR
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es |a nativa de
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a sea faclly»

Baleares se ha cpnvertido en uno de los
cuatro hospitales de Espana en
restauracion de valvulas

«HAY MAS
CASOS DE
ENDOCARDITIS
PORQUE CADA
VEZ PORQUE SE
INSTRUMENTALI
ZA MAS A LOS
PACIENTES»

valvula anterior, o de ambas valvulas -como
en el sindrome de Barlow o en la valvulo-
patia reumatica- la reparacion mitral o la
conservacion de la valvula aortica requie-
ren mas experiencia y se realizan Gnica-
mente en centros con un entrenamiento
adecuado. Son Espases es uno de ellos y po-
dra operar a pacientes de toda Espafia en
estas dos intervenciones.

«La supervivencia de los pacientes es bue-
na si el paciente se opera en una fase precoz
y si el ventriculo no se ha afectado. En ese
caso, tiene una esperanza de vida cercana a
una persona sanas, destaca Saez de Ibarra,
que ya empieza a reopeorar a pacientes de
hace mas de 20 afios. «Que sigan vivos y los
reoperes es algo bonito», reconoce.

SABADO, 15 DE FEBRERO DE 2025 ABC
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Para realizar estas intervenciones de una
forma correcta, previamente se realiza un
estudio completo y multidisciplinario para
valorar la etiologia, el mecanismo y las po-
sibilidades de reparacidn. Participan car-
diologos clinicos, ecocardiografistas y ciru-
janos cardiacos. «Segun la patologia, se adap-
ta una técnica u otra para que la valvula
mantenga el maximo de tejido propio del
pacientes.

El perfil de paciente que llega a su con-
sulta es de personas de 45 a 65 anos, «aun-
gue también hay muchos mayores con 75 u
80 anos». El debate en este caso es hasta
dénde ir: «el tema no es si técnicamente lo
podemos hacer y va bien sino no hacer en
exceso». No obstante, reconoce que «hoy en
dia tener 80 u 84 afios no es una limitacién
para operarte, cosa que si lo era hace 30
anos».

A las consultas llegan cada vez mas en-
docarditis, que es la inflamacion de una val-
vula del corazon. «Esto pasa porque cada
vez se realizan mas pruebas vy se instrumen-
taliza mas a los pacientes. Cada vez que van
a hacerle un TAC le ponen una via periféri-
ca, son pinchazos que ponemos y los sue-
ros son focos de entrada de bichos en la san-
gre y algunos se alojan en el corazon. Eso
es un problema de salud importante debi-
do al aumento de las pruebas», alerta.

Saez de Ibarra llegd a Mallorca por ca-
sualidad hace casi un cuarto de siglo. Se ha-
bia formado en Paris, donde trabajo con los
servicios mas punteros de Europa en repa-
racion valvular. Mas tarde estuvo trabajan-
do dos afios en Canada, donde recibié un
premio por su trabajo. En 2002 estaba de-
cidido a irse a Barcelona, pero el médico al
gue tenia que reemplazar no se fue. Enton-
ces, le llamo el prestigioso cirujano cardia-
co Oriol Bonnin, que por entonces estaba
reclutando a gente para poner en marcha
el Servicio de Cirugia Cardiaca de Baleares
en el antiguo hospital Son Dureta.

Trasplante cardiaco, el reto

Montaron el servicio desde cero entre cua-
tro. Fue «duro» pero «una historia bonita»
porque permitio participar en el disefio del
servicio, liderado por el doctor Bonnin, v
crecer hasta convertirse hoy en uno de los
servicios referentes de todo el pais en ciru-
gia cardiaca. En el 2003 organizaron el pri-
mer curso de reparacion valvular con ciru-
gia en directo en Son Dureta. Hicieron es-
cuela formando gente y divulgando la
técnica. Su jefe siempre les inculcé la cali-
dad de resultados v el respeto al paciente.

Pasaron diez o quince anos hasta que se
mudaron al hospital Son Espases, «lo que
supuso otro salto de calidad para la sani-
dad balear». Pusieron en marcha el progra-
ma de asistencia ventricular, que ha permi-
tido por ejemplo mantener en vida con ma-
gquinas a jévenes con un infarto cuyo corazén
no resiste. «Eso ha sido muy importante
mientras tomamos una decision de hacia
donde irw, recalca, v se plantean poner una
maquina definitiva, un corazon artificial, o
un trasplante de corazon.

Su esperanza ahora seria poder abrir un
programa de trasplante cardiaco en el hos-
pital, ya que actualmente entre 10 y 15 pa-
cientes al afio tienen que irse fuera a la pe-
ninsula para recibir un corazon. «Seria el
iltimo reto. Pero hay que poner a mucha
gente de acuerdo», suspira.
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El cuadro médico mas prestigioso del mundo

Entrevista al Dr. Enrique Sandoval: ;Qué avances se han producido
en cirugia minimamente invasiva de cadera?

;Qué es la cirugia minimamente
invasiva de cadera? ;Cuales son
sus ventajas? La cirugia minima-
mente invasiva de cadera reduce el
trauma quirdrgico al utilizar inci-
siones mas pequenas y respetar las
estructuras anatomicas. A diferencia
de los métodos tradicionales, don-
de se realizan grandes incisiones y
se seccionan varios musculos, estas
técnicas acceden a la articulacion a
través de planos naturales del cuer-
po, preservando el tejido muscular y
tendinoso. Esto se traduce en menos
dano muscular y una recuperacion
mas rapida para el paciente.

Dentro de las técnicas de implan-
tacion de protesis de cadera se en-
cuentra el abordaje anterior direc-
to. ;Qué diferencia hay entre este
abordaje y otros abordajes tradi-
cionales? El abordaje anterior direc-
to tiene muchas ventajas al ser menos
agresivo para el cuerpo. Accedemos
a la articulacion de la cadera desde
la parte frontal del muslo, evitando
la seccion de musculos importantes
como el piramidal o el gluteo medio.
Esto reduce el dolor postoperatorio
y acelera la recuperacion, ya que los
musculos no necesitan ser reparados
después de la cirugia. Ademas, este
abordapermite una mejor valoracion
de la orientacion de la articulacion,
facilitando la colocacion precisa de
la protesis y controlando mejor el
equilibrio entre la cadera operada y
el resto del cuerpo, evitando diferen-
cias de longitud entre las piernas.

;Tiene inconvenientes el abordaje
anterior directo? El unico incon-
veniente es que es una técnica com-
plicada de aprender y en Espana aun
no existe una escuela para ello. Si
el cirujano no es capaz de realizarla
correctamente, la protesis no esta-
ra bien implantada y puede dar fa-
llos. En mi caso, después de un ano
completo de formacion especifica en
Canada en 2016-17 y ocho anos mas
utilizindola habitualmente, puedo
ofrecer todas las ventajas a mis pa-
cientes sin los riesgos derivados de
no haber superado una larga curva
de aprendizaje.

;Cual es el papel de la artroscopia
en patologias de cadera? La artros-
copia es una técnica que se utiliza
para diagnosticar y tratar diversas
patologias. A través de pequenas in-
cisiones, se introduce una camara y
herramientas especiales para visua-
lizar y reparar estructuras dentro de
la articulacion. Es especialmente util
para tratar problemas como el choque
femoroacetabular, la inestabilidad de
la cadera y las lesiones del labrum. Al
ser menos invasiva, permite una re-
cuperacion mas rapida y con menos
complicaciones en comparacion con
las técnicas abiertas tradicionales.

;Queé perfil de paciente se beneficia
mas de estas técnicas? En general,
la mayoria de los pacientes se bene-
fician, especialmente aquellos que
buscan una recuperacion mas rapida
y menos dolorosa. Es particularmente
util para pacientes jovenes y activos

que desean regresar a sus actividades
diarias y deportivas lo antes posible.
También es beneficioso para pacien-
tes de edad avanzada que pueden te-
ner complicaciones adicionales con
una cirugia mas invasiva.

Dr. Sandoval, ;qué recomendacio-
nes daria a los pacientes que estan
considerando someterse a una
cirugia de cadera minimamente
invasiva? Mi recomendacion prin-
cipal es que busquen un cirujano
con experiencia en estas técnicas.
Adquirir destreza tanto en abordaje
anterior directo como en artroscopia
de cadera conlleva muchos anos de
formacion especifica y experiencia
profesional utilizandolas.

Dr. Sandoval, ha mencionado que
se formo especificamente en Cana-
da con el Dr. Paul E. Beaulé, uno
de los expertos mundiales en estas
técnicas. ;Como ha influido esta
formacion en su practica clinica?
Mi formacion en Canada con el Dr.
Beaulé fue una experiencia transfor-
madora. Fue un ano de mucho tra-
bajo en el que aprendi las técnicas
mas avanzadas y los ultimos avances
en cirugia minimamente invasiva de
cadera. El Dr. Beaulé es un pionero
en esta drea y su enfoque meticuloso
y su dedicacion a la excelencia han
inspirado mi practica clinica. He po-
dido implementar estas técnicas en
el Hip Institute de Madrid, donde te-
nemos resultados extraordinarios en
nuestros pacientes.

Ademas de su capacidad técnica,
;como aborda la parte mas hu-
mana de su profesion? Para mi, la
parte mds humana de mi profesion
es fundamental. Cada paciente es
unico y tiene sus propias preocupa-
ciones y expectativas. Mi enfoque es
escuchar atentamente y explicar cada

paso del proceso de manera clara y
comprensible. Creo que la empatia
y la comunicacion abierta son clave
para establecer una relacion de con-
flanza con los pacientes. Ademas,
me aseguro de estar disponible para
ellos y sus familias, brindando apoyo
y refuerzo durante todo el proceso de
tratamiento y recuperacion,

;Queé mensaje le gustaria transmi-
tir a los lectores de ABC sobre la
cirugia minimamente invasiva de
cadera? Me gustaria transmitir que
la cirugia minimamente invasiva
de cadera es una opcion segura y
efectiva. Ofrece beneficios signifi-
cativos en términos de recuperacion
y preservacion muscular, y puede
mejorar significativamente la cali-
dad de vida. Es importante que los
pacientes busquen informacion y
consulten con especialistas experi-
mentados para tomar decisiones in-
formadas sobre su tratamiento.

Gracias, Dr. Sandoval. Gracias a
ustedes. &

HIP INSTITUTE

Av. de Machupichu, 27.
28043, Madrid

91 954 68 86/ 679 708 276
https://hip-institute.com/
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Un comic para
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sLeweh Las novelas graficas son cada vez mas usadas como

recurso para comprender enfermedades fisicas vy
mentales. Gracias a su lenguaje sencillo vy visual,
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| comic Maria y Yo', del falleci-
do Miguel Gallardo, Premio Na-
cional del Cémic de Catalunya

Para parejas, 2008, fue de los primeros en ex-

gue no plicar de manera real y empa-
logran tica lo que significaba vivir con
quedarse autismo. Casi 20 afios después, ‘El cuerpo

de Cristo, Bea Lema, ganadora del Premio
Nacional del Coémic 2024, aborda el comple-
jo v estigmatizado tema de la enfermedad
mental a través de la historia de su madre,
con extrema sensibilidad y un lenguaje vi-
sual poderoso.

Los comics, senala
Ménica Lalanda, médico
y presidenta de la Socie-
dad Espanola de Medi-
cina Grafica (SEMGRAF),
«facilitan la interaccion

embarazadas

ayudan a hacer mas accesibles temas complicados,
ademas de fomentar la empatia

pacientes no esta relacionada con la com-
petencia clinica, sino con la comunicacion;
en este sentido, el comic y la ilustracion pue-
den ser claves para mejorar la relacion en-
tre medicos y pacientess.

Existen cientos de comics relacionados
con muchas enfermedades. ‘El Paréntesis’
trata sobre el sufrimiento de la autora Elo-
die Durand cuando un tumor comienza a
presionar su cerebro, dando paso a un nue-
vo mundo de convulsiones, lagunas de me-
moria y pérdida de identidad.

Por su parte, Bea Lema creo ‘El cuerpo
de Cristo’ para procesar su propia experien-

cia con la enfermedad
sesmsrnee= | mental. «El silencioy la
vergiienza nos hicieron
vivirlo en soledad. Este
proyecto ha sido libera-
dor. No quise edulcorar-
lo, pero si hacerlo acce-

entre los profesionales
sanitarios y pacientes,
fomentan la educacion
sanitaria y mejoran la
empatia hacia quienes
sufren una enfermedad».

El concepto nacid de
la mano del médico bri-
tanico lan Williams,
creador de ‘Graphic Me-
dicine’, quien exploro el
potencial del comic en la
docencia sanitaria y la

L ] @ : = e . o
'.:.:.:- na de Pensilvania, acuio el térmi-
'.:.: . no «patografias graficas» para re-
Versa sobre el « + ferirse a narrativas ilustradas sobre

-+ enfermedades desde la perspecti-
~ vadel paciente.
En Espaifia, el colectivo MG ha
ampliado el concepto para incluir
ilustraciones e infografias como he-
rramientas de comprension . Segin La-
landa, «la mayor parte de las quejas de los

alzhéimery la
demencia senil

sible», afirma la autora.
La eleccion del bordado
como recurso grafico
aporta calidez a un tema
duro. «Transforma en be-
llo algo tremendamente
doloroso como la locu-
ra».

En ‘Lola Vendetta. Ka-
tanazo al Amor Roman-
tico, Raquel Riba trata el
trastorno de estrés pos-
traumatico. «Cuando em-

asistencia medica. pece a escribir el libro ya

. - Michael Green, ‘Maiiana serd otro dia’, de Keum me habia documentado

Cetete e e m e e e e e profesor en la fa- Suk Gendry-Kim sobre el TEPT cuando es
.. I'l.- L N N N l'l‘l.l"‘ e = -

QOO cultad de medici- fruto de la violencia ma-

chista». Y anade sobre su titulo: «sin cultu-
ra del amor romantico no habria tan alto
riesgo de que las mujeres sufran niveles de
violencia tan elevados por amors».

Corine Schimit, ilustradora del comic ‘En
busca de la verdad desnuda’ que aborda los
trastornos de la alimentacion, destaca el
poder de la ilustracion para abordar temas
complejos. «Es un lenguaje que hace mas
accesibles tematicas dificiles. El dibujo me
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permite hablar de lo que no se puede expre-
sar con palabras v lo que te sirve para ti tam-
bién puede servir a los demass.

Desde el Hospital Universitario de Sala-
manca, Marina Peix, enfermera pedidtrica,
usa la 1lustracion como herramienta fun-
damental de trabajo: «el ce-
rebro procesa informacion
mediante texto e imagen de
forma simultanea, lo que
facilita el aprendizaje. En
el hospital, donde el pacien-
te se siente vulnerable, el
profesional debe ser capaz
de explicar los procedi-
mientos de manera com-
prensible».

Para ello, Peix creé la
guia ilustrada ‘Bronquioli-
tis en la UCIP; que informa
a los padres sobre el trata-
miento de esta enfermedad
pediatrica con un lenguaje
sencillo vy acompanado de
ilustraciones.

Jaume Bonfill, director
editorial de Reservoir Books, que ha edita-
do varios comics «terapéuticos», destaca
que, «a diferencia de la literatura o el audio-
visual, el comic permite exponer varias ca-
pas de informacion en una sola pagina, lo
gque facilita la comprension del lectors.

Por otra parte, para Oihan Iturbide, edi-

Un fragmento de ‘Arrugas’, de
Paco Roca

tor de Yonki Books, «el comic permite con-
tar cosas serias sin solemnidad y llegar a
un publico que quiza nunca se acercaria a

.
un ensayo». Sin embargo, reconoce que aun s La
existe el prejuicio de que es un género me- .*,"s experiencia
nor o solo para ninos. ' - :*:-_- de tener
En este sentido, Lucia Al- °. :-'-'. una hija con

varez, editora en Astiberri,
destaca «obras como ‘Ma-
riay Yo' o ‘Arrugas, de Paco
Roca, sobre el alzhéimer,
han sido grandes referen-
tes». En el caso de “El Cuer-
po de Cristo’, su combina-
cion de dibujo y bordado
aporta un enfoque innova-
dor. «El comic ha permiti-
do a la autora expresar un
tema de salud mental de
manera profunda y perso-
nal», sefiala Alvarez. Ade-
mas, su impacto ha trascen-
dido el ambito editorial, y
ya es utilizado en sesiones
de terapia grupal, donde ha
servido como herramienta
para el dialogo v la reflexion.

Para el que esté interesado, en la web de
la Sociedad Espafiola de Medicina Grafica
se catalogan fichas de cada comic, asocia-
da a las patologias en las que se pueden usar.
Se actualiza habitualmente y es un impor-
tante recurso.

Una ilustracion de “El cuerpo de Cristo’, de Bea Lema
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Desmonta mitos
sobre la paternidad
en clave de humor
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MARM GALLARDO & misuiy SaLLERD S

Bea Lema cuenta su
experiencia familiar
con la enfermedad
mental
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Alergias alimentarias:
¢como identificarlas y tratarlas?

cSabias que las alergias alimentarias afectan a millones de
personas en el mundo y estin en aumento? Aungue parecen
algo sencillo, en algunos casos pueden poner en riesgo la vida.

L I . li . d Alergias mediadas por IgE: Alergias no mediadas por IgE:
EISEEI Ergla§ d IITIEI'IIEII‘EES DCUI'I'I:.-Z'H CRaTaG Provocan reacciones inmediatas, Afectan principalmente el sistema
el sistema inmunolégico reacciona de forma como urticaria o dificultad para digestivo, como vomitos o diarrea.
exagerada a ciertos alimentos respirar.

Alimentos mads comunes que causan alergias:

A Conocer qué tipo
bl - | de alergia tienes
es clave paraun
i st 5-_'-"5 buen manejo v
£ tratamiento
Frutos secos Lacteos Mariscos Huevo Trigo
Signos y sintomas: ;Como identificarlas? 5 Tratamiento y cuidados

Pueden variar, pero los mas comunes son: : Actualmente, no existe una cura para las alergias alimentarias,

pero si formas de controlarlas. Los pasos mas importantes son:

. Evitar el alérgeno: esto
. 1 incluye aprender a leer el
. etiquetado de alimentos y
. evitar la contaminacion
. cruzada en la cocina.
Reacciones cutaneas: Sintomas respiratorios: Problemas digestivos: :
urticaria, dificultad para respirar, niauseas, vomitos o dolor B
enrojecimiento o tos o “pitos”. abdominal. . Llevar medicamentos de emergencia:
hinchazon. . 2 las personas con riesgo de anahlaxia
. deben tener siempre a mano un
. autoinyector de adrenalina y saber
o cémo usarlo.
IMPORTANITE .
Es importante estar atentos a reacciones graves como la anafilaxia, . 3 Educacion: toda la familia y amigos deben
que puede incluir dificultad para respirar, hinchazon de la lengua o labios, . estar informados sobre como actuar ante

y mareo extremo. Esta es una emergencia que requiere atencion inmediata. . una reaccion.

S1 presencias gque alguien tiene estos sintomas, .
llama inmediatamente al 112. -

Infografia: M. JIMENEZ Fuente: Instituto Espafiol de Investigacidn Enfermera del Consejo General de Enfermeria
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YO ME CUIDO

Roperto
VERINO

«Me
obsesiona
la leucemia
v todo tipo
de cancery

Disenador y empresario
gallego, Roberto Verino
es uno de los
exponentes de la moda
de la marca Espana en
todo el mundo

El disefiador de moda gallega pasea por sus vifiedos, su otra pasion

ABC

CARMEN ANIORTE

anuel Roberto Marifio -Roberto Veri-

no- (Verin, Orense 1945) es un disena-

dor gallego, empresario y exponente

de la Marca Espafia de la moda. Ad-
quirié sus conocimientos en Paris donde alla por
1982 presentod una exitosa coleccién de prét-a-
porter para la mujer. Incansable trabajador -lle-
va 40 anos en el mundo de la moda- como buen
gallego ha buscado nuevos horizontes creando
un conjunto empresarial de caracter internacio-
nal, creando tiendas en Paris, Madrid y Lisboa.
También se ha hecho un hueco como perfumis-
ta (Eau de Verino) e incluso en la produccion de
vino como Terra do Gargalo, una de sus grandes
pasiones, o disefiando productos relacionados
con el mundo infantil.

Empresario de éxito, la vida no ha sido toda de
color de rosa. En 2022 fallecié su hija Cristina Ma-
rifio a causa de una leucemia. «Si hay algo dificil
de digerir, es enterrar a un hijo -y afiade- «Si hay
una enfermedad que me obsesiona sin duda es
la leucemia y todo tipo de cincer. Hace dos afios
he perdido a mi hija Cristina por culpa de ella. De-
bemos seguir dedicando recursos a la investiga-
cion para seguir salvando vidas», reclama en un
mes en el que se rinde homenaje a los enfermos
oncologicos y a la investigacion.

Roberto Verino se cuida. Comienza el dia con
un buen desayuno «Siempre, intento que sea una
de las comidas mas importantes del dia antes de
empezar a trabajar. Suelo ser mas de salados que
de dulces y procuro tomar un tentempié a media
mafnana». ;Un truco para mantenerse en forma?
«Me gustaria hacer mas ejercicio del que hago.
Estar en forma es uno de mis deseos por conse-
guirs. Su opinion sobre los que cuentan las calo-
rias es clara: «Que pierden un poco de tiempo va-
lioso haciéndolo, a no ser que lo hagan por pres-
cripcion meédica». Respecto ala moda de los ayunos
intermitentes asegura que «No he practicado ayu-
no salvo antes de alguna prueba médica, pero res-
peto todas las formas de disfrutar de los alimen-
tos. Siaalguna gente le funciona ese intervalo sa-
ludable sin ingesta, adelantes.

SALUD 19

«Mi plato favorito unas
buenas ostras gallegas con
un Gargalo Godello, mi
vino»

«La mejor dieta es aquella
que sea equilibrada, nada
de procesados y la
cantidad controlada»

«Caminocadadia6kmy
voy un poco al gimnasio'y
piscina dos veces a la
semana»

«No soy un obseso, pero
por supuesto la salud
tiene que ser un pilar de
nuestras vidas»

«Mi talon de Aquiles son
mis hombros. Debo
cuidarlos para que no me
[imiten»

«Nunca he fumado y he
tenido la suerte de que no
me haya llamado la
atencion»

«Me gustaria dormir ocho
horas, pero no es facil
salvo los fines de semana y
las vacaciones»

«Ojala pudiera dormir la
siesta, pero la mayoria de
las veces eso no entra en mi
dia a dia de trabajo»

«Mi mejor terapia anti
estres: disfrutar de la
naturaleza paseando y
leer escuchando musica»

«Mi vicio confesable:
disfrutar de un Gargalo en
compania de las personas
que quiero»
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