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Dr. Agusti Barnadas y Dr. Joan Albanell, Coordinadores del VII
Simposio Internacional de GEICAM. Barcelona Febrero 2009

Durante los dias 27 y 28 de febrero de este afio celebramos
el VIl simposio internacional del Grupo. Tras el simposio de
Sevilla en el que abordamos el problema de la terapia
individualizada y dejamos planteada la cuestién de como
debfamos combinar las terapias convencionales con las
terapias dirigidas a diana. Esta ha sido la cuestion central
que nos acompafno en Barcelona durante todo el simposio.

Iniciamos la andadura de la mano del Dr. Joan Massagué
que nos hablé de los genes asociados con la diseminacion
metastasica. Hace afos que su grupo trabaja de forma
muy enérgica en generar conocimiento en este ambito,
habiendo efectuado aportaciones de gran valor en el
conocimiento de la hiologia del proceso de las metéstasis.
Uno de los problemas mas graves en el cancer que se
disemina es el riesgo de aparicion de las metastasis
cerebrales y anuncié el posible papel que puede
desempefar la activacién de la via de sefalizacion
dependiente de src como principal responsable de este
tipo de extension. Ello puede permitir en un futuro disefiar
estrategias de tratamiento dirigidas a esta diana con el
objeto de evitar este tipo de diseminacién. Tras su
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magistral obertura la teméatica del simposio abordé el
terreno del tratamiento de la enfermedad diseminada con
las aportaciones del Dr. Miguel Beato que analiz6 el
papel del receptor de progesterona, posteriormente el
Dr. Ander Urruticoechea planted los criterios de
hormonosensibilidad; a continuacién, el Dr. Antonio
Llombart presenté una actualizacién referente a la
combinacién del tratamiento dirigido a diana con la
terapia hormonal v, finalmente, el Dr. David Miles abordé
la cuestion de la combinacién del tratamiento
antiangiogénico con la quimioterapia.

En la segunda sesion, los Drs. Carlos Henrique Barrios y
Eduardo Richardet venidos desde el Brasil y Argentina,
respectivamente presentaron diferentes resultados de
estudios efectuados en sus respectivos paises en el
campo del cancer de mama. Posteriormente se
presentaron las dos comunicaciones que fueron
premiadas por el comité cientifico y que fueron
presentadas de forma oral, una por la Dra. Pimentel del
Hospital Clinico de Valencia que versaba sobre la
deteccion de células tumorales aisladas en la médula ésea
tras quimioterapia adyuvante como factor predictivo de
recidiva; y la otra por el Dr. Guerrero del Instituto
Valenciano de Oncologia, presento la experiencia de este

centro en el analisis del tipo de respuesta y supervivencia
a la quimioterapia primaria segun el fenotipo tumoral.

En la tercera sesion se analizd la combinacién de las
terapias biolégicas en el tratamiento de la enfermedad
localmente avanzada. El Dr. Emilio Alba revisé el papel de
la integracion de las nuevas dianas moleculares en el
tratamiento sistémico primario. Posteriormente, el Dr.
Melchor Sentis planted los retos y logros de las técnicas de
imagen para valorar la respuesta al tratamiento, con
especial énfasis en la RNM de mama vy finalmente el Dr.
Carlos Vazquez revisé los aspectos méas relevantes
referentes al papel de la cirugia en el manejo de la
enfermedad residual tras un tratamiento primario.

En la cuarta y Ultima mesa se plantearon diferentes
aspectos del tratamiento local y complementario y sobre
las aportaciones de los conocimientos de la biologia de los
tumores para poder estimar el riesgo de recidiva de
acuerdo con los fenotipos tumorales. La Dra. Julia Camps
planted el papel de la radiofrecuencia como hipotética
alternativa a la cirugfa para el tratamiento de las lesiones
mamarias de pequefio tamafno El Dr. Lajos Putsztai revisd
las diferentes opciones de tratamiento en combinacién
con terapia dirigida a diana para las mujeres sin
sobrexpresion de HER-2. EI Dr. Manuel de las Heras reviso
el papel de la combinacién de las terapias dirigidas
conjuntamente con la radioterapia adyuvante. Finalmente
el Dr. Federico Rojo planted una reflexién referente al
papel de las firmas gendémicas en la decisién de la terapia
complementaria.

Para concluir nuestro peculiar viaje, el Dr. Carlos Cordén
presento los resultados de su experiencia y la de su grupo
de trabajo referentes a la identificacion y mejor
conocimiento de la célula “madre” del cancer de mama (de
hecho las agrupaciones de este tipo de células) como
responsable de las recidivas de esta neoplasia y de la
existencia de divisiones celulares de tipo asimétrico que
permiten perpetuar la persistencia de este tipo de células.
Su presentacién permitio volver a los origenes del céancer
de mama y volver a cerrar el circulo del que habfamos
partido al principio del simposio.

De forma paralela, se organizé, en colaboracién con
FECMA, un taller satélite dirigido y pensado para las
pacientes en el que se abordé la teméatica de “Sintomas a
largo plazo en las pacientes afectas de cancer de mama”.
Este taller fue moderado por el Dr. José Manuel Lépez
Vega, participando el Dr. Ignasi Tusquets, la Dra. Belén
Ojeda, La Sra. Montserrat Doménech y la Sra. Fina

Santacana. En el mencionado taller participaron mas de
200 mujeres.

Intentamos desde un buen principio ofrecer un programa
multidisciplinar que abarcara diferentes aspectos de la
patologia mamaria y que fuera enriquecedor para todos
los asistentes. Tras la conclusién del simposio que albergd
a casi 500 especialistas, podemos afirmar que hemos
cubierto las expectativas y objetivos que nos habfamos
impuesto con el objeto de poder ofrecer a todos los
miembros de GEICAM un simposio atractivo y Gtil para
todos. Por los comentarios recibidos al concluir el
simposio y por la cumplimentacion de las encuestas
podemos afirmar que estamos muy satisfechos de sus
resultados y esperamos haber sabido cumplir con las
expectativas generadas y agradecer desde aqui todo el
apoyo que hemos recibido de todas partes. @)
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Dr. Jorge Aparicio Urtasun

En Espafa, la formacién de médicos especialistas se
realiza desde hace anos a través de la via MIR (Médico
Interno Residente). Este sistema tiene un gran prestigio
en Europa y garantiza la obtencién de especialistas con
alta cualificacion profesional. Bésicamente el proceso
consiste en 3fases: 1) comienza con 6 afos de estudios en
las Facultades de Medicina durante los que se capacita al
médico para el ejercicio de la profesiéon en general; 2)
después hay una oposicién nacional mediante examen que
garantiza que sélo los mejores médicos (los que aprueban)
accedan a la formacién MIR; 3) por ultimo, hay un periodo
de entre 3 y b afios de especializacién (4 para Oncologia
Médica) en Hospitales con capacidad docente reconocida
(los mejores del pafs) durante los cuales el médico
residente adquiere una responsabilidad progresiva y
supervisada para la préctica de la especialidad elegida. Al
finalizar este tiempo, el residente se convierte en
especialista (médico adjunto).

Por tanto, el residente de Oncologia Médica es un médico
(no un estudiante, entre 25 y 30 afios de edad) que ha
demostrado su capacidad profesional y realiza su trabajo
como especialista siempre dirigido por médicos ya
formados y con mayor experiencia. Realiza rotatorios
(estancias) por diversas especialidades durante los 2
primeros afios (Digestivo, Cardiologia, Medicina Interna,
Radioterapia...) para conocer los tratamientos propios de
estas éareas; durante los 2 Ultimos afios trabaja en las
diversas unidades del propio Servicio de Oncologia
(tumores de mama, pulmdn, digestivo...) y puede realizar
rotatorios en otros hospitales nacionales o extranjeros.
Ademés de visitar y tratar pacientes (tanto en la Planta
como en el Hospital de Dia y la Consulta Externa),
participa en las labores cientificas y de investigacion
(publicaciones, comités de tumores, ensayos clinicos)
como un miembro més del servicio. Realiza asimismo
periédicamente guardias de 24 horas atendiendo las
urgencias del hospital.

Esta formacion esté dirigida por el Tutor de Residentes y
coordinada por el Jefe de Servicio, pero en ella intervienen
todos los médicos adjuntos del servicio. Todas las

geysalus 6

AA-Revista GEYSALUS 14-Abril 2009 copia 28/7/09 11:06 Pagina 6

decisiones que toma el residente estan consensuadas,
supervisadas vy tienen el visto bueno de los médicos
especialistas (la mayorfa de ellos se formaron siguiendo el
mismo sistema MIR). Hay una evaluacién anual que
garantiza que se han adquirido los conocimientos y
experiencia necesarios para continuar avanzando en
labores progresivamente mas complejas. Existe un
programa comun para cada especialidad, avalado por el
Ministerio de Sanidad, que garantiza una formacién
similar independientemente de la Comunidad Auténoma
en la que se realice este perfodo. Por Gltimo, el interés por
aprender y la ilusién por curar enfermos que aportan los
residentes suponen un estimulo continuo para la mejora
en el resto de profesionales del hospital.

En resumen, los residentes (MIR) son médicos
especialistas en fase de formacion con elevada
capacitacion profesional y con competencia para realizar
cualquier trabajo propio de su especialidad. La superacién
de un examen nacional, el entrenamiento en hospitales de
reconocido prestigio y la supervisién por especialistas
expertos garantizan la calidad de su trabajo y refuerzan la
plena tranquilidad con que nos podemos sentir al ser
atendidos (nosotros o nuestros familiares) por ellos. @

€n primera
persona

_‘_.’ F .fﬂ J
%‘.‘1 'ﬁzﬂ e, .

Teresa Olmos: "HOY MI VISION D€ LA
VIDA €S MAS AMPUA"

Tofly Gimon

Como consecuencia del Cancer de Mama, de la
intervencion, ;cambié en algo la escala de valores
que tenia entonces?

Claro que cambid; yo dirfa que para mejor: las pequefias
cosas que por su cotidianidad no les concedfas
importancia adquieren ahora més valor, y las prioridades
personales cambian de lugar; mi visién de la vida es, en
suma, mas amplia.

¢Como le ha afectado la enfermedad a su vida
familiar, a sus relaciones sociales, a su trabajo?

La enfermedad me ha afectado, tanto en la vida
doméstica, como en la social y la Iddica; la mente se
vuelve perezosa; los ojos no te permiten leer durante
largos periodos y el cansancio te limita; pero con el tiempo
se va recuperando el ritmo vital.

¢{Como reacciono su entorno mas cercano, familiay
amistades, ante la noticia de que sufria Cancer de
Mama?

Mi entorno familiar més cercano (marido e hijos) quizé
encajaron la noticia peor que yo, no sé si por caracter o

porque la vivencia del “sujeto paciente” — ellos — es
necesariamente distinta a la vivencia del “sujeto
sufriente” — la enferma - ; para ésta hay medicamentos;
para aquellos, tan solo esperanza.

Mi entorno familiar mds cercano (marido
e hijos) quizd encajaron la noticia peor
Que Yo, NO s¢ si por cardcter o porque la
vivencia del "sujeto paciente” — ellos —
es necesariomente distinta a la vivencia
del "sujeto sufriente” — la enferma - ;
para eésta hay medicamentos; para
aquellos, tan solo  esperanza.

En mi entorno social hubo, l6gicamente, multitud de
reacciones: desde rabia, solidaridad, lastima, algin que
otro llanto, temor a lo peor; pero también hubo buen
animo, esperanza, empatia, confianza. Cualquiera de
estas reacciones es legitima: unas te animan, te nutren, te
dan fuerzay otras no. Me es dificil describir la energia que
me transmitieron algunas de estas personas, pero no me
cabe la menor duda de que ejercié un gran poder en mf'y
me ha enriquecido.
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¢Qué ideas, qué pensamientos le ayudaron a
enfrentarse a la enfermedad?

Las atenciones y el afecto de mi gente fueron para mf, muy
importantes. Pero también lo fueron, el recuerdo de mi
madre (una mujer de caracter fuerte) mi actitud
esperanzada, mi aficién a la lectura (y dentro de ésta, la
filosoffa); se me presentaba la oportunidad de poner en
practica las teorfas acumuladas.

Cuando me informaron del tratomiento
| sus posibles efectos secundarios, me
preocupaban mds las consecuencias
las molestios fisicas que éste me
pudiera ocasionar, que las meramente
esteticas.

¢ Tenia antecedentes familiares de la enfermedad?

No, de ascendientes directos (padres y abuelos). He sido
madre de dos hijos a los que he amamantado y me he
estado haciendo las revisiones periddicas que el Instituto
Valenciano de Oncologia consideraba pertinentes.

¢ Tiene usted la sensacion de haber vivido una
“etapa” de su vida? ;Con qué adjetivos definiria
esa “etapa”?

Evidentemente, he vivido una “etapa” de mi vida; una
etapa cuya intensidad no deseo en modo alguno frivolizar:
cada momento de dolor, cada una de las nauseas, cada
uno de mis vomitos, cada uno de mis momentos de miedo,
de angustia, de infinito cansancio, todos ellos me
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pertenecen en toda su dimensién, son mios, y no tengo
previsto olvidarlos, porque de esta “etapa” he salido
enriquecida, reforzada, humilde, confiada, vitalista,
agradecida, y mas fuerte.

(Qué pensaba usted cuando le informaban de los
tratamientos que debia afrontar?

Cuando me informaron del tratamiento y sus posibles
efectos secundarios, me preocupaban mas las
consecuencias y las molestias fisicas que éste me pudiera
ocasionar, que las meramente estéticas; por ejemplo, la
caida del cabello, teniendo en cuenta que se trataba de
algo temporal y reversible, la acepté con una actitud
militante de desmitificaciéon de la feminidad -
mujer/cabello largo/bien peinado -

Me propusieron entrar a formar parte de un estudio clinico
que consistfa en la administracion de quimioterapia
intravenosa (goteros) y oral (Xeloda), cuya propuesta
acepté asumiendo los posibles efectos secundarios que he
enunciado en la pregunta anterior.

¢Tuvo la sensacion de que la informacion de los
profesionales que le atendian era la adecuada?
¢{Pudo preguntar a esos profesionales o expresarles
sus dudas o sus miedos?

Se me dieron toda clase de explicaciones, incluso por
medio de folletos divulgativos en los que se describian
sintomas, reacciones, efectos secundarios, etc.

Encontré en los profesionales que me hablaron de este
ensayo, la mejor de las actitudes para aclararme cuantas
dudas me surgieron.

¢Dispuso usted de una “segunda opinion”? ¢Le fue
facil o complicado gestionar el obtener esa
“segunda opinion”?

A pesar de que los profesionales que me atendieron me
invitaron a que, silo consideraba conveniente, pidiera una
segunda opinién, decidf voluntariamente hacer caso omiso
a su invitacién, y me puse en manos de la Dra. Ruiz, en
quien puse toda mi confianza.

(Qué consejos daria a las mujeres jovenes que
pueden pensar que también a ellas les puede
ocurrir?

Concienciarlas de la importancia de la auto-exploracion,
del diagndéstico precoz, de las revisiones periddicas, del
elevado porcentaje de curacion, etc.

Por una parte, me qustaria resaltar la
importancia que supone para la enferma
el trato con los medicos; contar con un
médico de referencia, un gesto amable,
un apretdn de mano, una palabra de
aliento... todo esto, en los momentos
mas duros de la enfermedad, puede
resultar tan terapéutico como puedan
serlo los farmacos.

¢Cree que las mujeres estan suficientemente
informadas y sensibilizadas sobre la importancia
que tiene la deteccion precoz en el Cancer de Mama

Nunca esté una persona suficientemente informada hasta
que le toca de cerca, pero aqui estamos las afectadas
tejiendo redes para que las mujeres sanas tomen
conciencia de la importancia que tiene el diagnostico

precoz en el Cancer de Mama, teniendo en cuenta que de
esta forma, tanto la cirugia como el tratamiento son
Menos agresivos.

Al margen de la entrevista, me gustarfa aportar otras
reflexiones que podrian ser interesantes para las mujeres
diagnosticadas de cancer de mama.

Por una parte, me gustarfa resaltar la importancia que
supone para la enferma el trato con los médicos; contar
con un médico de referencia, un gesto amable, un apretén
de mano, una palabra de aliento... todo esto, en los
momentos mas duros de la enfermedad, puede resultar
tan terapéutico como puedan serlo los farmacos.

Por otra parte, aceptar la enfermedad con animo es
primordial, ademds de la conveniencia de compartir las
vivencias, alejar el miedo, y tener la esperanza de que es
un episodio o un paréntesis en tu vida. @
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Te serd til
saber

LINFEDEMA Y CANCER DE MAMA

Dra. Montse Gironés

El linfedema puede llegar a ser una de las peores secuelas
en las personas intervenidas quirlrgicamente por cancer
de mama.

Como bien se sabe, la incidencia de este céncer esté
aumentando, pero, con una clara mejorfa en el control de
la enfermedad, que se debe por un lado a tratamientos
complementarios méas eficaces y por otro al efecto de los
programas de deteccién precoz.

Sin embargo, cada vez mas, entre los Oncdlogos que
investigan el cancer de mama, se considera que estamos
frente a una enfermedad crénica. Entre el colectivo de
personas diagnosticadas, surgen dudas porque la
informacion sobre las secuelas o los problemas que
pueden aparecer de inmediato o posteriormente resulta
insuficiente, de dificil acceso o, lo que es peor, llena de
contradicciones, dejando a la persona sin saber dénde
acudir.

Podria llenar estas paginas de estadisticas, con el
numero de personas operadas de cancer de mama en
nuestro pafs, el nimero de personas con linfedema vy,
también, el nimero de personas que mueren al afo. Pero
no voy a hacerlo, ya que prefiero dar un cambio al tono de
la informacién y que por fin suene a positivo, tan positivo
como es en realidad. Para que cualquier persona pueda
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seguir con su trabajo o con sus tareas de ocio, sin sentirse
amenazada con tantas negativas o contradicciones; que
pueda vivir la vida, aunque cambie un poco algunas
normas de comportamiento, sin llegar a abandonar lo que
realmente le complacfa.

Podemos hablar de lo que le ocurre a la persona tras un
diagnostico de este calibre. De sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus prioridades en la informacién y
ademas, en la medida de lo posible, de encontrar
soluciones para que pueda darle un sentido esperanzador
a su existencia, ya que podemos hablar actualmente de un
alto indice supervivencia.

En definitiva, vamos a hablar de calidad de vida.

€l sentimiento general e inmediato es
el miedo, el miedo a lo desconocido.

Recuerdo una paciente escultora a la que su médico le
habfa dicho que su vida ya no serfa jamas como la de antes
porque no podria esculpir nunca mas. Yo creo que a una
persona que tiene el arte como profesion no podemos
curarle el cancer para después quitarle su alma de artista.
Actualmente, esta trabajando con barro en lugar de
esculpir en méarmol.

(QUE OCURRE TRAS UN DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA?

El sentimiento general e inmediato es el miedo, el miedo a
lo desconocido.

También es bdsico no mentir. Para ello
hay que intentar dar un enfoque Nuevo
o los miedos y dudas que tanto
preocupan Y buscar el punto positivo,
incluso optimista, que, sequro, siempre
encontraremos.

Recuerdo otra paciente que vino a verme un viernes a
Ultima hora y me dijo: “Estoy aterrada porque no conozco
a nadie que le haya pasado lo mismo que a mi. Me han
dado su nombre, por si me puede ayudar”.

Deduje entonces que se encontraba sola jQué
responsabilidad la mfal Cuando oyes estos comentarios y
eres consciente de que no lo sabes todo... Y lo Unico que
puedes hacer en ese momento es escuchar, intentar llegar
a entender lo que le pasa por la cabeza, empatizar con ella
e intentar tranquilizar sus &nimos dando una buena
informacion del tema que nos ocupa y procurar, en la
medida de lo posible, transmitir un mensaje importante:
Que siempre estaremos a su lado para conseguir una
buena calidad de vida, durante y después del proceso del
tratamiento oncoldgico que vaya a recibir.

También es basico no mentir. Para ello hay que intentar
dar un enfoque nuevo a los miedos y dudas que tanto
preocupan y buscar el punto positivo, incluso optimista,
que, seguro, siempre encontraremos.

(PUEDE HACER VIDA NORMAL LA PERSONA
DESPUES DEL VACIAMIENTO GANGLIONAR?

Sabemos que un vaciamiento de ganglios de la axila, en la
extremidad correspondiente, siempre se practica porque
el cirujano lo ha crefdo necesario. Aunque actualmente
muchos vaciamientos se evitan después de realizar “la
técnica del ganglio centinela”, no siempre es posible
hacerlo, y todavia hoy se vacian y, probablemente, deberéan
seguir vaciandose demasiados en el futuro, siempre que el
profesional lo juzgue necesario. Forma parte del
tratamiento de la Patologfa.
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Sabiendo esto, hay que buscar soluciones al problema,
pues no debemos resignarnos a que la persona quede
inutil. Simplemente, va a cambiar un poco su vida,
haciendo las cosas de otra manera, pero siguiendo su vida
normal. Recordemos que el cancer de mama, cada vez
més, tiene un alto indice de supervivencia y no podemos
quedarnos de brazos cruzados.

€l linfedema (edema o hinchazén de
una extremidad) es la manifestacion
clinica que puede aparecer debido al
vaciomiento de los ganglios

Ala persona, aparte de todos los problemas que le cruzan
por su cabeza, sean familiares, sociales, profesionales, e
incluso de imagen, tiene uno que también le preocupa y
muy complicado, porque no tiene informacién fidedigna
sobre él. Solamente se ha enterado, quizda, porque algo ha
ofdo o porque su médico se lo ha insinuado, o una vecina
se lo ha dicho, o afios atras vio a alguien con el brazo
hinchado... Pero ese problema sigue siendo el gran
desconocido del que casi nadie da una buena y clara
informacion.

La persona inicia un penosoy estéril recorrido por Internet
y..., cada vez, imés complicaciones y mas dudas!

Estamos hablando de la preocupacién por el posible
desarrollo del linfedema.

(QUE ES EL LINFEDEMA?

El linfedema (edema o hinchazén de una extremidad) es la
manifestacion clinica que puede aparecer debido al
vaciamiento de los ganglios.

El brazo puede edematizarse después del vaciado axilar,
pues los vasos y ganglios linfaticos han sido extrafdos
—necesariamente—y, en consecuencia, el organismo tiene
una capacidad menor para combatir una infeccién en la
extremidad superior correspondiente, ya que el sistema
linfatico ha sufrido una variacion.

El sistema linfatico tiene dos funciones béasicas: la de
drenaje de la linfa y la de defensa de las infecciones.

Hay que tomar todas las precauciones posibles, porque
podrian producirse infecciones graves y, ademaés, podria
iniciarse un linfedema.
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También es necesario conseguir un buen drenaje de la
linfa, mediante ejercicios especificos. Hay que tener en
cuenta que la linfa circula muy lentamente por los vasos
linfaticos. Mucho mas lentamente que la sangre.

¢(INFLUYE EL LINFEDEMA EN LA VIDA DE LA
PERSONA?

El linfedema no es sélo una complicacién invalidante sino
un problema estético importante, por lo tanto es necesario
evitar los posibles problemas fisicos y, en consecuencia las
posibles complicaciones psicolégicas derivadas de la mala
informacion sobre el futuro de la extremidad.

Cuando un linfedema se instaura es dificil resolverlo, de
manera que es importante prevenirlo.

PREVENCION DEL LINFEDEMA DE BRAZO Y
MANO

(COMO SE PUEDE PREVENIR UN LINFEDEMA?

Para prevenir el linfedema y teniendo en cuenta las dos
funciones del sistema linfético, la de defensa y la de
drenaje, la persona operada deberd efectuar unos
ejercicios adecuados y especificos de drenaje, asesorados
por un fisioterapeuta y tener cuidado de que su extremidad
no sufra percances que le podrian ocasionar una
infeccion.

Los ejercicios de drenaje son los primeros ejercicios
recomendados por el fisioterapeuta a las 48h de la
operacion 'y hay que realizarlos suavemente. Es
importante que se tengan en cuenta también las
instrucciones en la cama del hospital, dadas por la
enfermera y el cirujano, sobre la buena evolucién de la
cirugia y que el brazo debe permanecer ligeramente
quieto, y desde luego no inmévil. Por lo tanto, se realizaran
los ejercicios con cuidado, para conseguir poco a poco una
buena autonomfa.

Si no existen  buena movilidad y
amplitud  de movimiento podrian
impedir una adecuada Y facil postura
cuando  se necesite tratar  con
radioterapia la zona de la enfermedad.
De ahf la importancia de un tratamiento
precoz en la movilidad, ademds del
preventivo del linfedema.

Estos ejercicios deberan realizarse durante méas o menos
diez dias, hasta poder aumentar el conocimiento de otros,
ya en un servicio de rehabilitacién. Sobre los ejercicios de
drenaje es importante saber que habré que realizarlos
durante toda la vida, ya que los ganglios se han extirpado
y hay que dar movimiento a la linfa. Pero son muy sencillos
y faciles de practicar, incluso en el domicilio, si se quiere,
como cualesquiera de los recomendados en otras
patologfas (cirugfa de la columna, dolor de espalda).

Tres consejos basicos son los que hay
que recordar: Vigilar los heridas y
quemaduras. vitar las opresiones en
la extremidad. Y procurar que la
extremidad se mantenga fresca, pero
no congelada, sobre todo en épocas
calurosas.

En el post-operatorio nunca se realizaran ejercicios contra
la gravedad, ni haciendo fuerza. Més adelante (al cabo de
15 dfas) ya se tendran en cuenta otros ejercicios a realizar
para mejorar la movilidad; ejercicios mas especificos,
porque no hay que olvidar que también perseguimos otro
objetivo claro: el de adquirir lo antes posible una buena
amplitud del movimiento del brazo para prevenir lesiones
posteriores de la articulacion (tendinitis, capsulitis, etc...).

Si no existen buena movilidad y amplitud de movimiento
podrian impedir una adecuada vy facil postura cuando se
necesite tratar con radioterapia la zona de la enfermedad.
De ahi la importancia de un tratamiento precoz en la
movilidad, ademads del preventivo del linfedema.

CUIDADOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
AFECTADA

Hay que tener en cuenta que la piel es la puerta de entrada
de muchas infecciones. Con el microscopio podriamos
darnos cuenta de la cantidad de bacterias que hay en la
superficie y que aprovechan cualquier ocasion y resquicio
para entrar en nuestro organismo.

Tres consejos basicos son los que hay que recordar:
Vigilar las heridas y quemaduras, evitar las opresiones en
la extremidad, y procurar que la extremidad se mantenga
fresca, pero no congelada, sobre todo en épocas
calurosas. lgualmente deberfamos tenerlo en cuenta
cuando, creyendo que ya ha pasado todo, se realice un

viaje, especialmente a pafses tropicales. Entonces, no sélo
hay que medicarse con las vacunas propias del pafs, sino
también acudir a un especialista para que aconseje sobre
lo que se debe llevar para prevenir un linfedema (producto
para picaduras de insectos, vendas frias, antibiéticos,
recomendaciones para el avién sobre la postura del brazo,
etc...). Y, si yalo sabe, recordarlo y tenerlo en cuenta.

Pero esto, que es tan sencillo y obvio, segiin como se
explica puede parecer que se trata de fastidiar a la
persona con negativas y prohibiciones: no podré hacer
esto, ni tampoco lo otro...

Como en toda buena informacion, hay matices que debe
hallar y transmitir el profesional especializado, para
conseguir cambiar el tono y, como decia al principio, darle
un acento positivo a sus recomendaciones, pues
simplemente se trata de dar una buena informacion que
serviré para obtener una muy aceptable calidad de vida.

€s imprescindible que las heridas
pequefas, aunque Parezcan POCo
importantes, se curen inmediatomente
porque cualquier herida es una
abertura que facilita la infeccion.
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RECOMENDACIONES PARA OBTENER
UNA MUY ACEPTABLE CALIDAD DE VIDA:

* No tomar la tension arterial en el brazo
afectado. No se debe hacer por la presion
que ocasiona. Se puede tomar la tension en
el otro brazo o en el pie.

* Evitar las extracciones de sangre, si no es
absolutamente necesario, por la presién de
la cinta de goma (smarck).

* No realizar linfograffas, ni otras
exploraciones vasculares, por el contraste,
que puede llegar a taponar.

* Evitar sesiones de acupuntura en el brazo
afectado. Prescindir de vacunas o parches.

+ Ser cuidadosa en la manicura y al cortarse
las ufias.

* Esimprescindible que las heridas pequenas,
aunqgue parezcan poco importantes, se
curen inmediatamente porque cualquier
herida es una abertura que facilita la
infeccion.

* En el jardin, tener cuidado con las plantas
espinosas (usar manopla acolchada).

» Usar guantes para realizar determinadas
tareas (limpiar pescado, lavar los platos,
ete.).

» Usar guantes cuando se utilicen materiales
agresivos o corrosivos, por ejemplo lejfa.
Podrian dar alergia.

* No realizar esfuerzos que supongan
sobrecarga excesiva del brazo y no acarrear
objetos pesados.

* Evitar movimientos bruscos: en el autobus,
paseando al perro... Evitar también trabajos
repetitivos que puedan poner en tension la
mano Yy el brazo.

* Evitar forzar gestos cuando alin no se
puedan realizar y que, mas adelante, se
harén con normalidad. Simplemente hay
que esperar un tiempo corto. Como
conducir, alcanzar un objeto alto, tender
la ropa.

Evitar los aplausos porque pueden producir
dolor inmediato. Es recomendable
simularlos.

Procurar usar dedal al coser y/o guantes
finos de piel para la mano afectada.

Evitar picaduras de insectos, o curarse
inmediatamente para evitar rascarse.

Deben evitarse los arafiazos de gato o de
cualquier animal y las mordeduras de perro.

En caso de producirse, deben curarse
inmediatamente porque pueden ocasionar
infecciones graves.

No introducir el brazo en agua muy caliente.
Evitar el exceso de temperatura (horno,
estufa, esterilla eléctrica, infrarrojos,
radiacion solar, UVA, sauna, parafina,
parafango).

Mantener el brazo fresco (agua debajo del
grifo). No es recomendable aplicar frio
excesivo ni continuado en el brazo y la mano
afectados.

No llevar ropa ajustada ni prendas que
opriman el antebrazo o el brazo. Evitar
opresiones intercostales (contorno del
sujetador), pues podria acumularse la linfa
en esta zona.

No llevar bolsas colgadas en el antebrazo.
Evitar los anillos, las pulseras y el reloj.
Evitar los masajes bruscos y fuertes.
Aplicar cremas hidratantes suaves,
especialmente en el codo para evitar
pequefas grietas. También en las cicatrices
para mejorar la permeabilidad de la piel.

No depilar la axila con cuchilla, ni cera
caliente o fria. Hacerlo con maquina

eléctrica rasurando suavemente sin irritar.

Recomendados los desodorantes
vaporizadores sin alcohol.
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ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE:

Hay que llevar una vida lo mas normal posible.
Procurar hacer la gimnasia indicada por el
fisioterapeuta especializado todos los dfas, para
mantener una buena movilidad y un buen drenaje del
brazo.

Es importante hacer algun otro tipo de ejercicio:
natacion, largos paseos, algun tipo de baile, yoga...
Esto ayudard a mantener un buen estado fisicoy
psfquico.

La natacion es un ejercicio muy completo para
mejorar la calidad de vida, pero no es aconsejable
realizarlo durante el tratamiento de quimioterapia ni
de radioterapia (especialmente en la piscina),

porque pueden aparecer problemas en la piel.

Se puede, ademas, realizar cualquier tipo de trabajo,
siempre sin llegar al esfuerzo excesivo.

Durante los viajes en avién, sobre todo los viajes
largos, mantener el brazo apoyado sobre una
almohada, con la mano un poco mas alta que el
hombro y, a ser posible, de vez en cuando, hacer
algunos movimientos serpenteantes con el brazo, pero
no es aconsejable tener el brazo flexionado a modo de
“cabestrillo”. Si ya existiera el edema, se aconseja
viajar con una manga de compresién que vya le habrfa
recetado el especialista anteriormente.

Fotografia cedida por EL PERIODICO DE CATALUNA.

CUANDO APARECE EL LINFEDEMA

Si aparecen signos de inflamacion es muy importante
acudir a la consulta médica. Probablemente serd
necesario prescribir una manga de compresion o recetar
algln antibidtico si el edema va acompanado de una
lesion: una herida infectada, quemadura, manchas rojas,
etc...

CONCLUSION

La precocidad en el tratamiento de fisioterapia y la
correcta actuacién por parte del equipo de Rehabilitacion
reduce:
* Laincidencia de los edemas a corto, medio y largo
plazo.
+ Las alteraciones en la movilidad del hombro.

La facil accesibilidad a un servicio de Rehabilitacion
reduce:

* La intensidad de los edemas.

+ Laimportancia de sus complicaciones.

* Laincertidumbre con respecto al diagnéstico.

* Latardanza en el diagnéstico. @
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LA RECAIDA €N CANCER De MAMA:
ASPECTOS PSICOLOGICOS

Dra. Vicenta Almonacid Guinot

Sindrome de Damocles: temor continuo a la re-
aparicion de la enfermedad, probablemente este miedo se
deba a que la paciente tiene dificultades para olvidar que
tuvo la enfermedad o algunos aspectos de la misma
aunque hayan pasado muchos afnos desde el diagnéstico.

La recurrencia en cancer de mama se considera un suceso
vital de dificultad extrema, asociado a altos niveles de
ansiedad y depresién por ello, la posibilidad de recaida es
un pensamiento anticipatorio que surge desde las
primeras fases de la enfermedad. Los momentos en que se
hace mas presente y se experimenta con mayor intensidad
son: cuando finalizan los tratamientos médicos, las
semanas previas a la revisién oncoldgica, cuando una
conocida o persona cercana de la paciente recag, o ante
sintomas determinados que la paciente asocia con una
posible recurrencia. En la mayoria de ocasiones estos
pensamientos suscitan sintomas emocionales reactivos
que dependiendo de su intensidad y duracion deben ser
tratados de un modo u otro. Cuando la paciente esté libre
de enfermedad, es importante que comparta estas
preocupaciones con su médico especialista para que
pueda indicarle su situacion real y valore el sufrimiento
emocional, esto le permitira orientarla hacia el
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tratamiento adecuado. Confiar en la informacion médica
y no verse reflejada en otros casos conocidos, puede
ayudar a disminuir la angustia e incertidumbre que
provocan estos pensamientos anticipatorios, también
ayuda normalizar la vida lo méaximo posible, vuelta al
trabajo, tareas domésticas y familiares, tiempo para auto-
cuidados y entretenimiento etc. Por otra parte si la
ansiedad es muy elevada y no se puede mejorar con los
recursos propios de la paciente, la terapia o asesoramiento
psico-oncolégico, pueden mejorar o solucionar este
problema.

Una situacién diferente se plantea cuando la paciente se
encuentra ante la confirmacion de una recaida, los
sintomas psicolégicos mas frecuentes tras la noticia son:
falta de energfa, dificultades para dormir, preocupacion
extrema, irritabilidad, insomnio, problemas en su interés
sexual, falta de apetito etc, estos sintomas pueden
afectar ala calidad de vida en igual medida o incluso més,
que los sintomas fisicos que provoca la enfermedad.
Cuando los sintomas son de intensidad muy elevada o
duran varias semanas, debe consultar con su médico o
pedir ayuda a sus familiares; existen Unidades de Psico-
Oncologfa que pueden evaluar y tratar el problema para
disminuir el sufrimiento emocional de esta etapa, algunos

estudios concluyen que los sentimientos de desamparo,
desesperanza y falta de apoyo social son variables que
mantienen los sintomas depresivos, por tanto las mujeres
que los padecen tienen més riesgo de no poder
recuperarse solas y no cumplir con los tratamientos
médicos establecidos.

Miedo: perturbacién angustiosa del animo por un riesgo o
dafo real o imaginario. Recelo o aprension que uno tiene
de que suceda una cosa contraria a lo que desea.

Diccionario de la Real Academia de la Lengua

El miedo a la muerte o al sufrimiento pueden presentarse
sin poder remediar pensamientos que generan gran
angustia emocional y sintomas emocionales de fuerte
intensidad, compartir estos miedos con su médico y
psicélogo pueden ayudarle a tener una vision realista de
su situacion médica y posibilidades de tratamiento, acudir
a terapia psicolégica puede favorecer el manejo de la
sintomatologia ansioso depresiva. Las técnicas
psicolégicas demostradas eficaces y que pueden ayudar a
manejar estos pensamientos y los sintomas psicolégicos
son: el entrenamiento en relajacién, el control de
pensamientos negativos, prevencion de respuestas de
anticipacion, expresion de miedos y preocupaciones, asf
como, fomentar la confianza con el equipo médico vy los
tratamientos recibidos. También existen terapias
especificas para problemas determinados que pueden
surgir alo largo de todo el proceso. En los casos que estas
técnicas no sean suficientes se puede realizar terapia
combinada asociando alguna medicacién que ayude a
disminuir la intensidad de los sintomas psicoldgicos.

En definitiva, es importante pensar y entender, que nos
causa mas sufrimiento emocional lo que imaginamos que
puede pasar, que lo que realmente pasa. Cuando es real,
ponemos medios y nos ofrecen ayudas para enfrentarnos
a la situacién y resolverla del mejor modo posible. Todo no
pasa de golpe, la recurrencia en cancer de mama, es un
proceso de enfermedad de diferentes etapas en las que
hay tiempo para asimilar lo que sucede, poner medios para
hacerle frente, adaptarse a la nueva situacién vy tratarla
médicamente, de un modo eficaz. @

Lo peor de casi cualquier "desastre” no
es tanto lo terrible que sea en si mismo
sino la ceencia y la anticipacion de
horror que conlleva.

|

\
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BAILAR €5 DIVERSION, €5 VIDA, €S SALUD

Carme Garcia Rigau

Desde la prehistoria el ser humano ha bailado. Hasta la
tribu méas primitiva tiene sus ritmos y sus danzas.
Alrededor de todo el planeta, en todas las culturas,
hombres y mujeres bailan en celebraciones y fiestas.

La vida es un baile constante e inconsciente. Desde que
nacemos hasta que morimos el corazén lleva el compéas y
nos movemos al ritmo de nuestras necesidades, sin
prestar demasiada atencién. Pero cuando nos ponemos a
bailar dejamos de usar nuestro cuerpo como una
herramienta y empezamos a sentirlo, a tomar consciencia
de ¢él. Bailando disfrutamos del movimiento y nos
expresamos.

El baile es algo maravilloso y muy natural en el ser
humano: es arte, cultura, ocio, diversién, comunicacion,
seduccién, expresion vy, sobre todo, es actividad fisica.
Bailar es una de las maneras mas vitales de mantenernos
en forma, ya que no sélo cuidamos nuestro cuerpo, sino
que nos expresamos, disfrutamos y nos sentimos
liberadas.

Baila para ti, lo estas deseando
Muchas personas dicen que no les gusta bailar, pero en

realidad lo que les pasa es que se sienten patosas y temen
hacer el ridiculo. Pero hay que afrontar ese miedo a no
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gustar, porque no debemos resignarnos a prescindir de
una fuente tan rica de salud y bienestar.

Bailar es algo natural en el ser humano, como hablar o refr,
y es algo que nos apetece. El ritmo es innato en todos
nosotros: cuando respiramos, caminamos o llevamos a
cabo una actividad repetitiva, todos lo hacemos a un ritmo
perfectamente regular. También la expresion corporal es
innata: cualquier nifo abre los brazos para significar
“grande” o se encoge si siente verglenza. A todos se nos
ocurre qué movimiento hacer para expresar furia, pena,
alegria o amor. Pues bien, el ritmo y la expresion corporal
son el principio de cualquier danza.

Bailar es la voz de nuestro cuerpo, cada uno tiene su
manera de moverse y de expresarse, igual que cada cual
tiene su propia voz. Ya sabemos que hay personas con una
tremenda habilidad con el lenguaje, pero nadie deja de
hablar por no tener tanta facilidad de palabra. Si lo
pensamos, tampoco deberfamos quedarnos sin bailar por
no ser buenos bailarines, ;verdad?

Para gustos... bailes
Hay muchos tipos de baile, tantos como estilos de musica,

pero todos te permitiran fluir, expresarte, sentir y ponerte
en forma. Puedes elegir la salsa, el tango, las danzas

africanas, las orientales, el aerébic, el bollywood...
Cualquiera de ellas te hara sentir mejor.

€l baile es algo maravilloso y muy
natural en el ser humano: es arte,
cultura, ocio, diversion, comunicacion,
seduccion, expresion |, sobre todo, es
actividad fisica.

La danza del vientre y los bailes orientales son muy
beneficiosos para las mujeres. Al moverse
especificamente la pelvis y el abdomen, favorece el buen
funcionamiento del aparato reproductor y disminuye las
molestias de la menstruacion y la menopausia. Al ejercitar
los musculos abdominales y pélvicos, incluidos los
vaginales, previene problemas de incontinencia y favorece
el control de nuestro cuerpo en las relaciones sexuales.
Con este baile obtendremos un conocimiento mas
profundo de nuestro cuerpo y hallaremos nuevas
sensaciones. Ademas, esta danza tan femenina y sensual
tiene un fuerte poder de seduccién. Cuando nos
atrevamos a bailarla ante quien  deseemos
comprobaremos la fascinacién que produce.

Con los bailes de salon compartiremos muy de cerca
nuestra experiencia con otra persona. Descubriremos la
magia de la compenetracion en el baile y la cantidad de
cosas que se dicen sin hablar. Paso a paso, la timidez se
diluird y empezaremos a disfrutar y a sentirnos guapas,
elegantes y deseadas. Descubriremos que el atractivo de
una mujer estd muy relacionada con su forma de moverse
y su expresion no verbal, algo que mejoraremos con el
baile y que nos ayudara a superar complejos.

Los bailes latinos estédn teniendo mucho éxito ya que,
ademés de ser divertidos y pegadizos, son una buena
forma de conocer gente y hacer amigos. Es muy habitual
que los alumnos queden fuera de clase para ir a bailar a
algun local de musica latina y se acaben consolidando
como grupo de amigos.

Si aln no te atreves a apuntarte a bailar con mas
personas, date por lo menos el gusto de bailar en casa.
Pon musica y deja que tus pies y todo tu cuerpo la sigan.
Suéltate, exprésate sin reparos. Te libraras del estrés y
estarés haciendo ejercicio mientras pasas un buen rato.

Bailando hacia el bienestar

Beneficios para tu organismo:

 Es un ejercicio cardiovascular con el que cuidaras tu
sistema cardiorespiratorio y quemards calorias o
tonificaras y fortalecerés tus musculos e
incrementaréas tu elasticidad, con lo que estaréds mas
fuerte y protegeras tus articulaciones

* Estimularas la circulacion

« Corregiras posturas y evitarés dolores de espalda

+ Mejoraras notablemente la coordinacion, la agilidad
y el equilibrio, algo que te hara sentir més seguray
desenvuelta en cualquier actividad de la vida
cotidiana

Beneficios para tu imagen:
« Eliminards toxinas y conseguirds una piel mas tersa
y radiante
+ Al quemar calorfas y fortalecer los musculos,
desarrollarés una silueta més firme y esbelta
+ Adquirirds una postura méas erguida y un paso mas
armaénico, eso te daré un porte més elegante.

Beneficios para tu cerebro:
* Mejorara tu capacidad de concentracion
* Ejercitaras la memoria con cada coreografia

Beneficios relacionales:
 Te ayudard a superar la timidez y a desinhibirte con
los demas
« Te servird para conocer gente y hacer amigos
+ Ganaréas confianza en tus habilidades sociales y te
animaras a relacionarte.
* Es una excelente forma de combatir la soledad

Beneficios psicoldgicos:
+ Ganaras confianza en ti misma
+ Te sentirds mas atractiva y seductora
+ Subira tu autoestima
« Te divertirds, y eso te revitalizard y mejoraré tu
estado de animo
Liberaras tensién y ansiedad
Podras expresar tus emociones y canalizar la
adrenalina
Combatirés el estrés
« Como consecuencia de todos los beneficios
expuestos, aumentaré tu bienestar general y te
sentirds més feliz. @
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cL CUIDADO D& LA Plel Del PARCENTE

ONCOLOGICO

Angela Navarro

Los tratamientos contra el cancer tienen una serie de
efectos secundarios a nivel cutédneo. La deshidratacion
suele ser uno de los efectos mds destacables aunque hay
diferencias dependiendo del tratamiento que se aplique.

Durante la quimioterapia y radioterapia, el cutis
experimenta diversos cambios: hiperpigmentacion,
sequedad, irritaciones vy sensibilidad a la radiacion.
Asimismo, se puede observar un oscurecimiento
generalizado de la piel, que suele remitir entre los 6y 12
meses posteriores al tratamiento. Las zonas mas
propensas a la irritacién son la palma de las manos y la
planta de los pies. Asimismo, la piel puede sensibilizarse
frente a la radiacion debido a la administracién de
determinados farmacos. Hay distintas reacciones:
enrojecimiento de la piel tras la exposicion de la luz U.V,
lesiones cutaneas sobre la zona sometida a radioterapia y
reactivacion de quemaduras solares previas.

LA RADIOTERAPIA:

Con el tratamiento de radioterapia, sélo va a sufrir la piel
de la zona radiada. En la actualidad hay cremas
protectoras especificas para esta problematica, pero se
recomienda no aplicarlas dos dfas antes de repetir la
radiacion, porque pueden mermar su capacidad de
penetracion.
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LA QUIMIOTERAPIA:

Cuando nos diagnostican un céncer y sabemos que vamos
a recibir quimioterapia, es importante adquirir una serie de
habitos para que los efectos secundarios del tratamiento
sean lo mas leves posibles.

Usar cremas hidratantes libres de perfumes, oxigenar la
piel con algun tratamiento, aumentar la ingesta de agua y
zumos para una hidrataciéon celular méas profunda, son
algunos de estos gestos.

Durante el tratamiento de quimioterapia, lo maéas
importante es mantener la piel limpia usando un producto
especifico neutro y la hidratacion de la piel con cremas
adecuadas, lo mas libre de perfumes y alcoholes posibles.

* No realizar limpiezas de cutis ni ningln tipo de
peeling.

+ Hay que evitar rozar o frotar de forma agresiva la piel.

* Limitar la exposicion al sol y siempre con cremas de
proteccién solar de amplio espectro.

* No se recomienda la depilacion sin consultar antes
al médico especializado. En caso de que esté
permitida, sobre todo no realizarla en aquellas zonas
que presenten irritacion.

Una vez finalizado el tratamiento, tendremos que
recuperar nuestros habitos normales, pero con
precaucion ya que los medicamentos tardan un tiempo
minimo en eliminarse del cuerpo. Es importante consultar
a nuestro médico antes de realizar ningun tratamiento
agresivo de tipo peeling, ya que al producir un arrastre de
las células externas de la piel se pueden producir
reacciones indeseadas.

Es muy importante insistir en la necesidad de utilizacion
en la piel del rostro de cremas con pantalla total de
proteccién solar, incluso en invierno, ya que corremos el
riesgo de que aparezcan manchas en la piel.

La aparicién de manchas también es uno de los efectos
secundarios mas comunes. Suelen ser de caréacter
transitorio y desaparecen al tiempo de finalizar el
tratamiento.

La mejor forma para disimularlas es mediante el uso de
maquillaje o cremas hidratantes con color que se van a
encargar de dar uniformidad al color del rostro.

Con la aparicién de manchas, muchas veces se recurre a
remedios poco recomendables. Cosas a evitar:

* Evitar tomar el sol. En caso de exponerse, emplear
fotoprotectores de amplio espectro.

+ No usar cremas despigmentantes sin consejo previo
para hacer desaparecer las manchas.

La irritacién cutanea es otro de los efectos que hemos
destacado al principio. Frente a la irritacion cutdnea se
pueden hacer algunas cosas como:

« Calmar las zonas afectadas sumergiéndolas en agua
fria.

« Utilizar ropa holgada de algoddn o hilo, pues son
materiales poco agresivos. @
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ALTERACION DEL SAROR DURANTE LA

QUIMIOTERARIA. ;PUEDO PREVENIRLO?

Dr. Miguél Angel Segui Palmer

El sentido del gusto o del olfato puede cambiar durante la
quimioterapia; no es extrafo que la comida, especialmente
la carne y otros alimentos ricos en proteinas, adquieran un
sabor desagradable, diferente del habitual o tengan mucho
menos sabor. La disgeusia, o alteracién del sentido del
gusto, es un sintoma comun durante la quimioterapia que
suele desaparecer después del tratamiento, aunque en
algunos casos pueden durar hasta meses, y por el que los
pacientes notan que la comida tiene un gusto metélico o
amargo.

Los cambios en el sabor y el olfato pueden contribuir a que
el paciente tenga mds nauseas, menos apetito, no disfrute
con la comida e incluso pierda peso, como consecuencia,
el hecho de comer puede convertirse en una experiencia
desagradable. De hecho, varios estudios han demostrado
que las alteraciones del sabor interfieren de una manera
importante con la vida diaria de las pacientes que reciben
quimioterapia

Para entender los cambios de sabor que aparecen durante
el tratamiento es Gtil saber cdémo funciona el sentido del
gusto y cémo contribuye el olfato a notar los sabores.

geysalus 24

Las papilas gustativas se localizan en la lengua, en el
paladary en la parte posterior de la garganta; estas zonas
contienen receptores quimicos que toman la informacion
de la comiday latransmiten por los nervios al cerebro. Hay
zonas especificas de la lengua que perciben el sabor
dulce, otras el sabor &cido y otras el salado 0 amargo de
los alimentos. Cuando se dafian estas papilas o los nervios
que transmiten sus sensaciones al cerebro, se altera la
percepcion de los sabores. Una deficiente higiene bucal o
problemas con la dentadura pueden favorecer la aparicién
de las alteraciones del gusto.

El olor, color, consistencia y textura de los alimentos
influyen mucho en los sabores; cuando se acerca la
comida a la boca, los olores son recogidos por receptores
quimicos que se encuentran en la nariz, y no hace falta
que la comida esté muy cerca de la boca para que los
receptores de esencias noten su olor. Las fibras nerviosas
que llevan la informacién desde los receptores nasales
hasta la corteza cerebral atraviesan dreas del cerebro que
intervienen en las emociones y la memoria. Por eso,
muchos olores provocan reacciones fisicas y emocionales.
Cuando se bloguean estos receptores nasales, como en un
resfriado o con las alergias, el sabor y el olfato disminuyen.

La quimioterapia puede dafar directamente las papilas
gustativas, ya que en muchos de los medicamentos
anticancerosos pueden pasar a la saliva; pero en otros
casos produce las alteraciones del sabor porque es téxica
para los nervios que conducen la informacion, este es el
caso de los taxanos (paclitaxel y docetaxel), farmacos
fundamentales actualmente en el tratamiento del cancer
de mama. Algunos medicamentos, como ciclofosfamida y
vincristina, producen un sabor especial casi
inmediatamente después de inyectarlos.

Las alteraciones en la percepcion de los sabores variarén
segun las pacientes, muchas se quejan de que los gustos
amargos son mucho més fuertes y que los dulces parecen
menos dulces, mientras que otras mujeres notan un gusto
metélico. Estas alteraciones del sabor las presentan entre
el 35y el 60% de las pacientes que reciben quimioterapia y
no hay un tratamiento especifico para este problema; los
estudios con suplementos de zinc o de glutamina no han
demostrado claramente que lo mejoren.

No hay una solucién mdgica para evitar o disminuir las
alteraciones del sabor que funcione en todos los casos;
encontrar la comida que no provoca molestias puede ser
un proceso de prueba y error. Algunos consejos que
pueden ser Utiles son:

* Diagnosticar y tratar precozmente los problemas
dentales. Enjuagarse la boca frecuentemente con algin
colutorio sin alcohol 0 con agua con bicarbonato y
cepillarse la lengua.

+ Saborear caramelos sin azUcar antes de la

quimioterapia

Determinar los momentos y las comidas en que se

observan alteraciones de los sabores y olores para

intentar evitarlos en un futuro.

* Siel problema es un gusto metalico, usar cubiertos de

plastico.

Si el olor de la comida molesta mucho, comprar comida

preparada o pedir a alguien que la prepare.

No entrar en la cocina cuando se prepara la comida.

Comer los alimentos frios o templados para evitar que

desprendan olor y disminuir su sabor.

Intentar escoger comidas con buena apariencia y olor.

Comer las comidas que se toleren mejor, aunque sea la

misma durante un tiempo.

Elegir preferentemente pescados y carnes blancas.

Macerar con zumos de frutas, vino, salsas agridulces,

especias.

* Enmascarar alimentos poco apetecibles, como la carne
0 pescado, en purés o cremas. La carne y el pescado

hervidos desprenden menos olor que cocinados a la
plancha, parrilla, horno

Cocinar con condimentos suaves, como la albahaca, la
menta, el orégano, el romero, el tomillo, el laurel, el
hinojo, la mejorana, zumo de naranja o de limén.

Evitar alimentos fuertes en aroma o sabor: café, coliflor,

cebolla, carnes rojas, vinagretas, ajo.

Poner més azlcar o sal a las comidas si no estan
limitados por el médico.

Beber de 2 a 3 litros de agua al dia. Puede afadirse un
zumo de limén para mejorar el sabor.

Evitar el tabaco y los ambientes con humo. @
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RECETAS

Por Francisca Ruiz Mata

Del libro “Manual del Paciente Oncolégico y su familia
Mens recomendados para alteraciones del gusto y del olfato.
Desayuno-merienda

* Leche descremada o semidescremada con cacao o

un poco de café instantaneo.

Infusiones de menta.

« Zumos de naranja o limén rebajado con agua.

* Bizcocho casero, galletas, magdalenas, melindros,
etc.

* Tostadas con mantequilla y mermelada o membrillo.

Bocadillo de jamon de York, fiambres de pollo o pavo,

membrillo.

Yogur natural o de frutas.

« Cereales o frutos secos.

Comida-cena

Primeros platos:

Ensaladilla rusa con mayonesa ligera.

Ensalada mixta: lechuga, tomate, zanahoria, maiz,
etc.

Ensalada de arroz tres delicias.

Ensalada de palitos de cangrejo con arroz.
Ensalada de frutos secos: pasas, pifiones, nueces,
etc.

Ensalada de pasta italiana con alifio a las hierbas.
Espéarragos con mayonesa ligera.

Ensalada de legumbres: garbanzos o judias secas
con tomate, pimiento y zanahoria.

Sopas vegetales: patata, nabos, zanahoria, apio,

Manual para
el paciente

Pastel de pollo.

Pavo a las finas yerbas.

Marinada de limén y romero.

Pastel de carne con gelatina.

Merluza con patata y zanahoria.

Mariscos en salsa.

Mejillones al vapor (comer cuando estén frios).
Pastel de pescado frio.

Huevos duros.

Tortilla de patatas fria.

puerro, champifiones. Postres:

+ Sopas suaves de carne: verduras més pollo.
+ Sopas suaves de pescado: cabeza de rape o de mero,
etc.

Segundos platos:

+ Croquetas de ternera con estragén.

+ Pato a la naranja.

* Pollo hervido con perejil, tomillo y albahaca.
* Pollo o pavo macerado con citricos.
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* Frutas frescas en almibar, pastel de frutas con

gelatina, sorbete de limén, sorbete de menta, crema
de limon.

PECHUGA DE POLLO CON SALSA DE ESTRAGON

Ingredientes. 1 pechuga sin piel y deshuesada, 1 vasito de
vino blanco seco o caldo de pollo, 1 yogur natural, aceite de
oliva virgen, 1/2 cucharadita de estragon seco o 1 si es
fresco, 1 cucharadita de harina, sal y pimienta.

Preparacion: En una sartén grande antiadherente, caliente
el aceite y cocine la pechuga por los dos lados. Deje la
pechuga en la sartén y agregue el vino y el estragon. Deje
cocer a fuego medio, sin tapar, durante 5 minutos, hasta
que el pollo esté hecho por dentroy el liquido reducido a la
mitad. Ponga la pechuga en un plato; mezcle la harina y el
yogur, e incorpore la mezcla a la sartén. Devuelva el pollo
a la sartén y cubralo con la salsa; sazone con sal y poca
pimienta.

MARISCOS EN SALSA

Ingredientes: 250 gramos de gambas, 250 gramos de
langostinos, 4 cucharadas de vino blanco, 2 huevos, 1
zanahoria, aceite de oliva virgen, sal, una pizca de pimienta
en polvo, 2 hojas de laurel.

Preparacién: Cueza las patatas sin pelar en agua salada.
Una vez cocidas, se pelan y se aplastan con un tenedor
hasta obtener un puré muy fino. Se raya el queso y se
afade al puré de patatas, asi como la mantequilla
derretida. Se mezcla todo bien. Separe la yema de la clara
de un huevo e incorporela a la masa que tiene en la
cazuela, mezclandola bien. Cuando la pasta quede
homogénea se echa la clara que ha batido previamente a
punto de nieve. Se une todo cuidadosamente. En un plato
se bate el huevo restante y en otro se pone el pan rallado.
Con la pasta que tenemos en la cazuela se forman las
croquetas, se mojan en el huevo batido y se rocian de pan
rallado. Se frfen en aceite bien caliente. Deje enfriar las
croquetas antes de comerlas.

CREMA DE LIMON

Ingredientes: b yogures, 12 cucharadas de leche
condensada, raspadura de un limén grande, 3 cucharadas
de zumo de limén.

Preparacion: Hacer la mezcla de los 4 ingredientes, batir
el conjunto unos instantes y repartir en copas
individuales, dejarlo en la nevera (no en el congelador)
unas 6 horas por lo menos. Al servirlo puede poner de
adorno una rodaja fina de limén. @

27 geysalus



Ciencia
Y cdncer de
mama

AA-Revista GEYSALUS 14-Abril 2009 copia 28/7/09 11:06 Pagina 28

SEGUIMIENTO EN CANCER DE MANMA.
PARA QUE SIRVE ¥ QUE PRUEBAS DERO HACERME

Dr. Juan Ramoén de la Haba Rodriguez

Tras finalizar el tratamiento quimioterépico para su
céncer de mama, si es que lo recibié, comienza una serie
de visitas programadas. Entre seguridad y estrés fluctian
las sensaciones que esta actividad medica. Estas lineas
pretende ser una discreta ayuda para conocer utilidad vy al
mismo tiempo saber que las limitaciones que tienen estas
visitas a su médico.

El seguimiento tras el diagnéstico de un céncer en general
es una actividad clinica con una gran importancia ya que
supone un consumo importante de recursos materiales y
humanos. Para el cancer de mama es motivo de miles de
consultas médicas en nuestro pafs. Revisaremos a
continuacion, qué justificay qué contenido deben tener en
general, estas visitas de seguimiento. No obstante, antes
de continuar leyendo este articulo debes saber que en
cada paciente se agrupan una serie de caracteristicas
propias o de su enfermedad, que lo hace completamente
diferente uno de otro. Por tanto, el texto que viene a
continuacién no sustituye en ningn momento el criterio
que tu y tu médico habéis decidido sobre el seguimiento o
el contenido del mismo. Sélo pretende ser un apunte
informativo que le ayude algo a comprender y a sacarle
partido a la visita de seguimiento.
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1.- “PARA QUE SIRVE EL SEGUIMIENTO EN
CANCER DE MAMA”

Los objetivos de la visita de seguimiento que realizas es
ayudarte a mantener un estado de salud bueno, después
del tratamiento quimioterépico si lo recibiste, a controlar
los posibles efectos secundarios derivados del
tratamiento hormonal que realizas y a detectar posible
efectos secundarios tardios muy poco frecuentes pero
posibles. Es importante confirmar que se ha producido
una recuperacion completa de la toxicidad producida por
el tratamiento quimioterépico (recuperacion de la caida
del pelo (alopecia), mejoria de las parestesias (hormigueo
en manos o pies), normalizacién de valores analiticos
etc...) y radioterépico. En muy raras ocasiones aparecen
efectos secundarios tardios como pueden ser el
linfedema, celulitis, alteraciones cardioldgicas,
metabdlicas o endocrinas que conviene descubrir ya que
tiene un tratamiento eficaz.

Por otro lado paciente y médico prestaremos especial
atencion a los posibles sintomas y signos que nos puedan
avisar sobre una recurrencia de la enfermedad ya que esta
situacién tiene muchas opciones de tratamiento Util.

Hay que sefalar que las revisiones no previenen la
recurrencia de la enfermedad.

En este sentido hay que decir que La mayoria de las
recurrencias del céncer de mama las descubren las
propias pacientes entre las visitas al médico. Por tanto, es
importante que informes a tu médico si tienes alguno de
los siguientes sintomas:

* Nuevos nodulos en la mama, en la piel (especial
atencién a la zona de la cicatriz), en la axila o en el
cuello.

* Dolor 6seo, toracico abdominal o de cabeza. El dolor
simétrico (p.e ambas articulaciones de las rodillas
mufiecas o caderas) errético (es decir cambia de sitio) y
erratico esporadico (desaparece solo en unos dfas), no
suele estar relacionado con un origen tumoral

* Disnea o dificultad para respirar

* Tos persistente

* Erupcién cuténea en la mama

 Secrecion en el pezdn (Iiquido que sale del pezén)

La realizacion de una mamografia anua
es la Unica prueba complementaria
establecida  como  Util en el
sequimiento. Debe transcurrir al menos
6 meses de la finalizacion de la
radioterapia si la has recibido para
hacerte la primera mamografia.

2.- QUE PRUEBAS DEBO HACERME

Durante muchos afos se ha realizado multitud de estudios
tratando de definir que pruebas son necesarias o
imprescindibles en el seguimiento. Estos trabajos de
investigacion han definido como Utiles la realizacion de
los siguientes examenes:

Auto-examen de las mamas

Si bien este no sustituye a la realizacién de mamografia,
es importante que conozcas bien tu mama, sélo asf
estaras en disposicion de observar cualquier cambio que
se produzca. Realice un auto examen de las mamas todos
los meses.

Visita Médica y Exploraciéon Fisica
Con una periodicidad variable y ajustada a su riesgo de
recurrencia, visite a su médico. Un esquema de visitas

empleado con frecuencia es cada tres a seis meses
durante los tres primeros anos después del primer
tratamiento, cada seis a doce meses durante el cuartoy el
quinto anos. En adelante, una vez por ano.

En esta visita comunica a tu medico los sintomas o
problemas que te hayan llamado la atencién y comunica
los antecedentes familiares que tengas de céncer por si
fueran de interés para iniciar una consulta de consejo
genético.

Mamografia

La realizacion de una mamografia anual es la Unica
prueba complementaria establecida como Util en el
seguimiento. Debe transcurrir al menos 6 meses de la
finalizacion de la radioterapia, si la has recibido, para
hacerte la primera mamografia. Es importante en este
seguimiento radiolégico poder disponer de las
mamografias previas para realizar un analisis de cambios
radiolégicos si es necesario.
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Exploracion Ginecoldgica

Continta con las visitas al ginecélogo periddicamente.
Sobretodo si realizas tratamiento con tamoxifeno debes
informar al médico si notan cualquier tipo de sangrado
vaginal anormal.

Ademds, recuerda que si tienes
antecedentes familiares posibles ©
conocidos de cadncer de mama deberios
comunicarlo para valorar la necesidad
de  consultar con una unidad de
CoONsejo genetico.

Estudio Masa Osea

Si realizas tratamiento con un inhibidor de aromatasa
(anastrozol, letrozol o exemestano) se considera
recomendado realizar un control densitométrico para ver
el estado de tu masa dsea.

De manera general y salvo que tu medico lo considere

necesario por algdn motivo, no esta establecido el

beneficio de realizar:

* Hemograma completo y pruebas de la funcion renal y
hepatica

* Marcadores tumorales para el cancer de mama
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* Radiografia de térax.
« Gammagrafia 6sea.
* Ecografia hepética.
« TAC.

« PET.

* Resonancia

En resumen:

Las recomendaciones para el seguimiento del céncer de
mama incluyen exdamenes periédicos fisicos, mamografias
y auto exadmenes de las mamas. Tanto el médico de
atencion primaria como el oncoélogo pueden ofrecerte la
atencién de seguimiento, siempre y cuando hayan hablado
y consensuado una atencién de seguimiento adecuada.

Ademés, recuerda que si tienes antecedentes familiares
posibles o conocidos de cancer de mama deberfas
comunicarlo para valorar la necesidad de consultar con
una unidad de consejo genético.

Sobre todo utiliza esta informacién para conversar con tu
médico sobre tu plan de atencién en el seguimiento. @
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UNA MIRRDA AL FUTURO

Pepy Madrid

El tiempo pasa y lo que empezd como una reunion de
amigas y compaferas con las mismas inquietudes, cumple
ya sus nueve anhos que son  los que llevamos
comprometidas para demostrar al resto, que una
Asociacion puede trabajar en beneficio de la sociedad
para evitar que las generaciones venideras tengan que
pasar por tan dura experiencia.

Nuestra dedicacién y abnegacion del dia a dia se ve
superada y compensada con la satisfaccion de sentirnos
Utiles a los demas; si alguien no lo ve asi no puede estar
al servicio del otro. La disponibilidad ante toda mujer que
se acerca a solicitar informacién sobre esta patologia, nos
hace sentirnos vivas y animadas a seguir trabajando por
algo que indudablemente merece la pena.

En estos nueve afos hemos seguido la evolucion del
cambio entre médicos y pacientes, y lo que antes era
impensable, hoy se esté haciendo realidad. La demanda de
las Asociaciones hacia la profesién médica hace que la
relacion médico-paciente se canalice hacia un mayor
entendimiento y comprensién de la enfermedad por parte
de ambos.

Este ano 2009 los dias 5 y 6 de junio tendra lugar el IV
congreso de FECMA, que estamos organizando esta
Asociacion. No tenemos experiencia, pero si ganas vy
empeno en trabajar para que las mujeres de toda Espana

hasta el Ultimo rincén de la geografia puedan tener la
mayor y mejor informacion sobre todo lo que esté
relacionado con el Cancer de Mama. Un buen mecanismo
de defensa, es tener igualdad de condiciones en el
momento de recibir los tratamientos; que toda persona
tengan acceso a los Ultimos métodos de diagnostico v
terapias. Es por eso que este ano se ha elegido una ciudad
no muy grande, Ciudad Real, a la cual se accede desde las
grandes capitales asi como desde los pueblos mas
pequefios, para que toda persona ya sea paciente, familiar
o0 esté interesado en esta patologfa tenga la oportunidad
de asistir a dicho congreso, donde se abordarén temas
muy importantes para la deteccion precoz, informacion
sobre tratamientos, nutricién, ejercicio fisico adecuado,
etcétera. En definitiva que podamos formarnos a través de
una informacién lo mas objetiva posible.

Estd demostrado que una buena informacion y algunos
consejos, pueden llevarnos a los pacientes a jugar un
papel méas activo en la mejora de nuestra propia salud. El
ser parte activa en el manejo de nuestras propias
enfermedades y conocer las opciones disponibles en los
tratamientos nos ayudaran a tomar nuestras propias
decisiones.

Conocer y cuidar nuestro cuerpo para mejorar la calidad
de vida, es la asignatura pendiente. Si los profesionales

nos acomparian, estamos seguras que lo conseguiremos. @
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Anastrozol: Medicamento contra el céncer que se usa para
disminuir la produccion de estrégeno y suprimir el crecimiento de
tumores que necesitan del estrégeno para crecer. Es un tipo de
inhibidor no esteroideo de la aromatasa.

Antiangiogénico: Relacionado con la reduccién del crecimiento de
Nuevos vasos sanguineos.

Ciclofosfamida: Medicamento que se usa para tratar muchos tipos
de céncery que esté en estudio para el tratamiento de otros tipos de
cancer. También se usa para tratar ciertas enfermedades de rinon
infantiles. La ciclosfamida se une al ADN de las células y puede
destruir células cancerosas. Es un tipo de alquilante. También se
llama CTX y Cytoxan.

Disgeusia: Mal gusto en la boca. También se llama parageusia.

Docetaxel: Medicamento que se usa en combinacién con otros
medicamentos para tratar ciertos tipos de cancer de mama, cancer
de estémago, cancer de préstata y ciertos tipos de céncer de cabeza
y cuello. También esté en estudio para el tratamiento de otros tipos
de cancer. El docetaxel es un tipo de inhibidor mitético. También se
llama Taxotere.

Edema: Hinchazon causada por el exceso de Ifquido en los tejidos
del cuerpo.

Exemestano: Medicamento usado para tratar el cancer de mama
avanzado y para prevenir el cancer de mama recurrente en las
mujeres postmenopéusicas que ya han sido tratadas con
tamoxifeno. También esta en estudio para el tratamiento de otros
tipos de cancer. El exemestano produce una disminucion en la
cantidad de estrégeno que el cuerpo elabora. Es un tipo de inhibidor
de la aromatasa. También se llama Aromasin.

Gammagrafia: Imagen de las estructuras internas del cuerpo. Las
gammagrafias se usan a menudo para diagnosticar, estatificar y
vigilar la enfermedad, incluyen las gammagrafias del higado, las
gammagrafias éseas y latomograffa computada (TC) o la tomografia
axial computarizada (TAC) y la imaginologfa por resonancia
magnética (IRM). En el caso de la gammagrafia del higado vy la
gammagrafia 6sea, las sustancias radiactivas que se inyectan en la
sangre que se acumula en estos drganos. Se usa un escaner que
detecta la radiacién para crear las imagenes. En el caso de la
tomograffa computada, se conecta una maquina de rayos X a una
maquina para crear las imagenes de los 6rganos internos del cuerpo.
En el caso de la IRM, se usa un imén grande conectado a una
méquina para crear imagenes de dreas internas del cuerpo.

Gendmica: Estudio del material genético completo, incluso los
genes y sus funciones, en un organismo.

Letrozol: Medicamento que se usa para tratar el cancer de mama
en estadio avanzado en las mujeres postmenopéusicas. El letrozol
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produce una disminucion de la cantidad de estrégeno producido por
el cuerpo. Es un tipo de inhibidor de la aromatasa. También se llama
Femara.

Linfedema: Afeccion en la que se acumula un exceso de liquido en
el tejido y causa inflamacién. Puede presentarse en el brazo o la
pierna después de que se extraen los ganglios linfaticos de la axila o
laingle o se tratan con radiacion.

Linfografia: Radiografia de los ganglios y vasos linfaticos que se
pueden observar cuando se inyecta un tinte especial.

Mamografia: Uso de rayos X para crear una imagen de la mama.

Metastasico: Relacionado con la metéstasis, que es la
diseminacién del céancer de una parte del cuerpo a otra.

Metastasis: Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo a
otra. Un tumor formado por células que se han diseminado se llama
“tumor metastésico” o “metéstasis”. EI tumor metastésico contiene
células que son como aquellas del tumor original (primario).

Paclitaxel: Medicamento usado para tratar el cdncer de mama, el
cancer de ovario y el sarcoma de Kaposi relacionado con el SIDA.
También se usa junto con otro medicamento para tratar el cancer de
pulmoén de células no pequefias. Asimismo, el paclitaxel esté en
estudio para el tratamiento de otros tipos de cancer. Impide la
formacion de células porque bloguea su multiplicacién y puede
destruir células cancerosas. Es un tipo de antimitético. También se
llama Taxol.

Tamoxifeno: Medicamento que se usa tratar ciertos tipos de
céncer de mama en mujeres y hombres. También se usa para
prevenir el cancer de mama en las mujeres que han padecido de
carcinoma ductal in situ (células anormales en los conductos de la
mama) y que tienen un riesgo alto de contraer cancer de mama. El
tamoxifeno también estd en estudio para el tratamiento de otros
tipos de céncer. El tamoxifeno es un tipo de antiestrégeno.

Taxano: Tipo de medicamento que bloquea el crecimiento celular al
impedir la mitosis (divisién celular). Los taxanos interfieren con los
microtibulos (estructuras celulares que ayudan a mover los
cromosomas durante la mitosis). Su usan para tratar el cancer. Un
taxano es un tipo de inhibidor mitético y de antimicrotubulo.

Vincristina: Ingrediente activo de un medicamento que se usa para
tratar la leucemia aguda. Se usa en combinaciéon con otros
medicamentos para tratar la enfermedad de Hodgkin, el linfoma no
Hodgkin, el rabdomiosarcoma, el neuroblastoma y el tumor de
Wilms. La vincristina también esta en estudio para el tratamiento de
otros tipos de céncer. Bloquea la formacién de células al impedir su
multiplicacién. Es un tipo de alcaloide de vinca y un tipo de
antimicotico.
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EN €L PROXIMO NUMERO ...

® Dar apoyo y saber recibirlo

¢ La voluntad anticipada de
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¢ Test génicos en la practica
habitual del cncer de mama
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SUSCRIPCION
GRATUITA

La revista GEySALUS nace fruto de una necesidod de comunicacion, de didlogo,
de intercambic de ideas, opiniones y conocimientos.

Vivimos en una sociedad un tanto acelerada, en donde lo saturacién de
funciones y la escasez de fiempo pueden deteriorar gravemente las relaciones
humanas. Esto se hace patente, sin duda, en momentos en los que la persona
mdis necesita de esta informacién, comunicacién y apoyo; por ejemplo, cuando
se enferma. $i ademds, se pronuncia una palobra come cancer, la inquietud por
conocer, hablar y compartir se agudiza.

Pero la persona que experimenta la enfermedad no es la Unica que afroviesa ese
procesc de ansiedad, dudas y temores. Su familia, su enterno, también feme y
z070bI0, ¥ O veces, con buena voluntad y no tan buen criterio, pueden interferir
de forma importante en el rabajo de los profesicnales de la medicina.

Los médicos sufren directamente de este proceso de deterioro en la
comunicacion. En su case, el sistema les oblige a duplicar el nimero de pacientes
visitados y dividir el iempo de dedicacion a cada uno de ellos. El sistema no es
perfecto, ciertamente, pero pudiera ser el mejor entre los imperfectos. Invierte en
medicamentos e infraestructura, pero regatea en persenal, salas, mobiliaric y
decoracién. Y el médico se sienta al ofro lado de esa mesa gue actia de barera
protectora frente a la ansiedad del paciente, frente al malestar de los familiares, y
a veces puede llegar a clvidar gue la comunicacién es hablar y escuchar.

Al igual que los médicos, el personal de enfermeria lucha confra la enfermedad,
en un dia a dia que puede desgastar la moral v la ilusién de tedes
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Una web intuitiva y facil de utilizar donde podréa:

» acceder a todos los articulos de la revista

» consultar numeros anteriores y descargarlos facilmente a su ordenador

* intervenir en foros y compartir temas de interés

» encontrar links de asociaciones y organizaciones vinculadas a GEICAM

Pfizer, fiel a su firme compromiso
con la Vida, continda investigando

para desarrollar  soluciones
innovadoras que den respuestas
eficaces al cancer de mama.

Un compromiso real, de esfuerzo
constante con los pacientes y la
sociedad, para construir un
presente y un futuro que
proporcione esperanza y calidad
de vida.

Desde Pfizer tenemos la confianza
y la seguridad de que no nos
detendremos.

Este es nuestro compromiso de
futuro con todos vosotros. Es
nuestro compromiso con la vida.
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El Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de
Mama (GEICAM) es una asociacion cientifica de
caracter no lucrativo registrada en el Ministerio
de Justicia e Interior el 4 de Abril de 1996.
Constituida  por  oncologos,  cirujanos,
anatomo-patélogos, ginecdlogos, radidlogos,
radioterapeutas, epidemidlogos, 'y otros
profesionales de Ciencias de la Salud, GEICAM
ha adquirido su reputacion internacional en base
a la calidad, independencia y seriedad cientifica
de su trabajo en los Ultimos 10 afios.
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GEYSALUS es una iniciativa del Grupo Espafiol
de Investigacién en Céancer de Mama (GEICAM)
cuyo objetivo es facilitar el conocimiento acerca
del cancer de mama en general, y proporcionar
informacion sobre su prevencién, diagnéstico vy
tratamiento. GEYSALUS también pretende
tratar el impacto fisico, emocional, familiar,
social y laboral que la enfermedad tiene sobre
las personas que la sufren y sobre aquellas que
les rodena. GEYSALUS es, en definitiva,
una herramienta de comunicacion entre
profesionales, pacientes y su entorno.






