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  La revista GEySALUS nace fruto de 

una necesidad de comunicación, de diálo-

go, de intercambio de ideas, opiniones y 

conocimientos. 

 Vivimos en una sociedad un tanto 

acelerada, en donde la saturación de 

funciones y la escasez de tiempo pueden 

deteriorar gravemente las relaciones 

humanas. Esto se hace patente, sin duda, 

en momentos en los que la persona más 

necesita de esta información, comuni-

cación y apoyo; por ejemplo, cuando se 

enferma. Si además, se pronuncia una 

palabra como cáncer, la inquietud por 

conocer, hablar y compartir se agudiza. 

 Pero la persona que experimenta la 

enfermedad no es la única que atraviesa 

ese proceso de ansiedad, dudas y temo-

res. Su familia, su entorno, también teme 

y zozobra, y a veces, con buena voluntad 

y no tan buen criterio, pueden interferir 

de forma importante en el trabajo de los 

profesionales de la medicina.

 Los médicos sufren directamente de 

este proceso de deterioro en la comuni-

cación. En su caso, el sistema les obliga a 

duplicar el número de pacientes visitados 

y dividir el tiempo de dedicación a cada 

uno de ellos. El sistema no es perfecto, 

ciertamente, pero pudiera ser el mejor 

entre los imperfectos. Invierte en medi-

camentos e infraestructura, pero regatea 

en personal, salas, mobiliario y decora-

ción. Y el médico se sienta al otro lado de 

esa mesa que actúa de barrera protectora 

frente a la ansiedad del paciente, frente al 

malestar de los familiares, y a veces pue-

de llegar a olvidar que la comunicación es 

hablar y escuchar.

 Al igual que  los médicos, el personal 

de enfermería lucha contra la enferme-

dad, en un día a día que puede desgastar 

la moral y la ilusión de todos

 Creemos importante que la persona 

afectada disponga de información acerca 

de la enfermedad, su tratamiento, y evolu-

ción desde el primer momento, si es que 

lo desea. Pero también le puede interesar 

conocer los efectos secundarios que su 

cuerpo experimentará como consecuen-

cia del tratamiento; necesita combatir 

la enfermedad con todas sus fuerzas y 

para ello debe estar preparada. Por eso 

creemos relevante incluir en GEySALUS 

secciones dedicadas a la dieta, la belleza, 

el apoyo psicológico o el ejercicio. 

 Y tampoco queremos olvidar que la 

persona afectada es un ciudadano, que no 

pierde su identidad social al convertirse 

en paciente-sufriente de enfermedad.   

Consideramos importante incorporar a la 

revista secciones sobre derecho laboral. 

El cáncer de mama afecta principalmente 

a mujeres, quienes de por sí son un grupo 

generalmente desprotegido en el mundo 

laboral de nuestro país. El mantener el 

trabajo, o el ocultar la enfermedad por 

miedo a repercusiones en el ámbito 

laboral, no debiera de ser un motivo de 

inquietud en el ánimo de una persona que 

necesita concentrarse en su tratamiento. 

 Intentaremos revisar la política sa-

nitaria autonómica, española y europea, 

trazar un mapa sanitario de información 

útil para el usuario.

 GEySALUS es una iniciativa del Gru-

po Español de Investigación en Cáncer de 

Mama (GEICAM), fundado hace 10 años 

por oncólogos médicos con la intención 

de promover la investigación sobre el 

cáncer de mama en España, y que, con 

el tiempo, han conseguido situarla  en 

el grupo de liderazgo mundial. GEICAM 

ha evolucionado hasta convertirse en un 

grupo multidisciplinar, en el que colabo-

ran no sólo oncólogos médicos, sino pató-

logos, cirujanos, ginecólogos, oncólogos 

radioterapéutas, radiólogos y biólogos. 

 El cáncer de mama es una enfer-

medad en la que el paciente atraviesa 

muchas fases y es tratado por diferentes 

especialistas en cada una de ellas, así que, 

nada más lógico que éstos compartan 

los mismos criterios y conocimientos. 

GEICAM es garantía de que los artículos 

médicos de GEySALUS están escritos por 

profesionales de reconocido prestigio y 

rigor científico. 

 Nuestra intención es captar las 

opiniones, ideas y sentimientos de todos 

los protagonistas: los propios pacientes, 

sus familiares y entorno, la administra-

ción, las asociaciones, o todo aquel que 

se sienta aludido por cercanía personal o 

profesional.

 Puede que estemos olvidando algún 

interlocutor, es por ello que queremos 

escuchar a quien nos lee, sus opiniones,  

críticas,  o sugerencias para mejorar la 

revista. Hemos abierto una página en 

internet que deseamos que se convierta 

en una zona de encuentro con los lectores 

de GEySALUS, un gran espacio cálido 

y cercano que nos permita dialogar y 

reconfortarnos con unas relaciones casi 

humanas, salvando la distancia impuesta 

por la misma máquina, pero aprovechan-

do la oportunidad que se nos brinda de 

acercarnos, de conocernos.

 Por último, deseamos realizar una de-

claración de intenciones: GEICAM es una 

asociación sin ánimo de lucro, la revista 

se difundirá de forma gratuita a través 

de las consultas de los especialistas y las 

asociaciones de pacientes afectadas de 

cáncer de mama. Todas las colaboracio-

nes, absolutamente todas, se realizan de 

forma altruista. 

Por principios.

Bienvenidos a GEySALUS
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 Mi abuela María murió a los 83 años, tras una vida intensa en 

gozos y penas, y muy, muy trabajada. Su muerte fue rápida y dolo-

rosa para nosotros, que no para ella. Mi abuela María se comía la 

vida a bocados, disfrutaba de estar, de ser, cada noche pedía “solo” 

10 años más (“¡Total, a Dios qué más le da!”- me decía).

 Mi abuela Eufemia vive aún. En abril cumplirá 92 años. 

Posee un cutis suave, limpio, terso, que yo perdí a los 25. Toda 

la vida lavándose con agua y jabón casero. Ella sí arrastra una 

casi completa ceguera y lleva 9 años sobreviviendo al cáncer 

de colon, pero conoce perfectamente a sus doce hijos, treinta y 

seis nietos y 6 bisnietos.

 La mujer española es la más longeva de Europa. Su espe-

ranza de vida es de 83, 7 años, una de las más altas del mundo. 

Lo afirman desde Bruselas, en concreto, la oficina estadística de 

la Comisión Europea, Eurostat. Hace 24 años, en 1980, nuestro 

Columna abierta

¡No soy 
superwoman!
Por Esther Mahillo

promedio de longevidad era de 78,6 años. Es decir, si hemos 

llegado hasta aquí, parece que cada vez tenemos más posibili-

dades de ver a nuestros nietos conseguir un empleo digno -¿lo 

verán nuestros ojos?.

 Pues bien, los científicos tratan de averiguar qué nos dis-

tingue a las mujeres españolas de, por ejemplo, las norteamerica-

nas, cuya esperanza de vida es de tan solo 80 años. Y coinciden, 

en diferentes estudios, que los factores que más influyen son: 

a) los sistemas sanitarios nacionales (¡ay, nuestra denostada 

Seguridad Social!),

b) la dieta mediterránea y sus efectos cardiosaludables, desta-

cando sobre todo el aceite de oliva y el vino tinto.

Al parecer, la mitad de las mujeres europeas de entre 25 y 54 

años se dedica en exclusiva a las labores del hogar. Es decir, que 

en cuanto a tasa de empleo, no salimos tan bien paradas.

¿Es eso malo? 

¿Acaso las labores del hogar no constituyen un empleo a jorna-

da completa?

 A veces pienso que las mujeres hemos cometido un terrible 

error. Queremos desarrollar una carrera profesional y seguir 

siendo amas de casa perfectas, madres ejemplares, esposas de-

dicadas, amigas permanentes, y encima, estar siempre guapas. 

Queremos hacerlo todo, y bien, o sea, como súper-mujeres ¿Por 

qué seremos así? 

 Pues quizás porque somos, en parte, la herencia de nues-

tros antepasados. Por ejemplo, mi bisabuela materna tenía el 

cabello negro y sin una cana cuando murió con 58 años de un 

cáncer de mama. Esta enfermedad es hereditaria en uno de 

cada diez casos de mujeres diagnosticadas. Ello no implica 

que yo vaya a morir a la misma edad por esta enfermedad-¡toco 

madera!-. Porque, por otra parte, además también somos lo que 

vivimos. 

 Construimos día a día nuestro futuro, con o sin tabaco, con 

o sin comida basura, con o sin estrés, con o sin deporte, con o 

sin vida. Y esto puede servir para todas nosotras. Una vida sana, 

un espíritu equilibrado, una dieta adecuada, pueden ayudar a 

prevenir la aparición del cáncer de mama.

 Si te interesa no sólo ser una de las mujeres más longe-

vas del mundo, sino también vivir con calidad, con salud, con 

gozo, sigue hojeando esta revista. De entre todo lo que puedes 

encontrar en ella, yo me quedo con el glosario, que convierte 

las palabras con que suelen apabullarnos nuestros médicos en 

aliadas nuestras. Las encontrarás marcadas con asteriscos (*).

 ¡Que no se te atragante la vida!
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En primera persona

Hoy voy a entrevistar al doctor Miguel Martín, jefe 
de sección del servicio de oncología médica del Hos-
pital Clínico San Carlos de Madrid, y especialista en 
cáncer de mama desde hace 18 años. Esto a mí me 
impone, porque, veréis, esta es la primera vez que 
hago una entrevista, y se la tengo que hacer al doc-
tor Martín, un oncólogo de impresionante currículo 
(además de ese aspecto algo distante y frío que 
parecen tener todos los médicos a priori; ya sabéis). 
Pero, a lo largo de nuestra conversación, se relaja, 

“...hay que plantearse la vida de 
una forma totalmente positiva.”

sonríe y poco a poco voy descubriendo cosas…. Por 
ejemplo, dice identificarse con las mujeres por su 
forma de enfrentarse a la enfermedad:
“La actitud de las mujeres hacia el cáncer coincide 
exactamente con la mía.... luchan hasta el final; da gus-
to. Los hombres somos un desastre cuando tenemos 
un tumor; tiramos la toalla rápidamente. En el caso de 
cáncer de mama en hombres, piensan que es un desdo-
ro y una humillación, y por lo tanto es causa de que se 
les diagnostique tan tarde. No se lo quieren creer”.

¿Pero…Cómo se le dice a alguien que tiene cáncer de mama?

“Para el médico es tremendo dar una mala noticia. Es durísimo. 

Creo que la misión del médico es ayudar a la paciente y la infor-

mación es parte de esa ayuda, porque lo que nunca va a hacer el 

médico, obviamente, es tomar decisiones por el paciente que no 

le corresponden. No hay nada peor que la ignorancia, el desco-

nocimiento del tema, y no hay nada que produzca más ansiedad 

que la duda. Esta es una enfermedad que afecta de una forma 

u otra a toda la familia, y a veces es la familia la que entorpece 

tu trabajo, porque te exige que no le digas nada al enfermo, o 

que les digas lo menos posible. Pero es que es importantísimo 

tomar una buena decisión inicial y consultar previamente como 

mínimo, a un oncólogo y a un cirujano y probablemente a un 

radioterapeuta, antes de que la enferma haga nada.”

¿Y cuando esa enferma, en contra de su opinión, le dice que va 

ha hacer algo que usted sabe que es perjudicial para su salud?

“Yo les recomiendo que no lo hagan, pero son ellas las que 

tienen que tomar la decisión final. El médico tiene que informar 

a la paciente de forma objetiva de las opciones que hay, pero no 

tomar la decisión por ella.”

Entonces, tendrá usted la sensación de no hacer lo suficiente.

“Si, indudablemente.”

¿Y no es frustrante?

“Si, claro, cada vez que te recae una paciente, por ejemplo, es 

una frustración horrorosa, pero también te voy a decir, que en el 

tiempo que llevo trabajando en el cáncer de mama, los avances 

han sido increíbles (hoy se cura un 70%), y la parte positiva de 

la frecuencia de la enfermedad, es que te permite avanzar muy 

rápido en la investigación”.

entrevista al Dr. Miguel Martín
Por Ana Llamas
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Cuando se convive a diario con esta enfermedad ¿se llega a 

tener miedo?

“Creo que hay que tenerle más respeto que miedo. No hay que 

cerrar los ojos”.

¿Y al tratamiento, al dolor, al sufrimiento?

“Si yo me tuviera que poner el tratamiento que yo mando a mis 

mujeres lo pasaría fatal. Me daría más miedo que a ellas. Yo lo 

único que te puedo decir es que espero que la quimioterapia 

desaparezca pronto de la faz de la tierra. Es una verdadera agre-

sión a la mujer a todos los niveles, y bueno, el único problema es 

que sabemos que cura. Hoy por hoy es lo que hay para curar.”

¿De todas las emociones que le transmite un paciente, cual es la 

que más le afecta?

“Yo creo que te llegan todas y procuras ayudar a que las pacien-

tes reduzcan el nivel de intensidad de la emoción. Pero para mi 

son más duras las que me resultan más injustas. Por ejemplo 

cuando una paciente está convencida de que las cosas van mal 

por tu culpa. Es muy complicado explicarle lo contrario, porque 

piensa que cualquier cosa que le dices es para defenderte y no 

se la va a creer.”

¿Y consigue usted mantenerse al margen de todo esto, más 

ahora que cuando empezó?

“No, al contrario, cada vez me implico más, y por ejemplo me 

indigna, no soporto, que a una mujer le hagan una terapia que 

ella no hubiera elegido si hubiera estado bien informada.”

¿A su juicio ha cambiado la forma de relacionarse entre oncólo-

gos y pacientes?

“Pienso que ha habido un cambio radical de la medicina, que 

ha pasado de ser paternalista y absolutamente dependiente de 

los deseos del médico, a depender de los deseos del paciente. 

Creo que a los oncólogos jóvenes no les importa en absoluto 

adaptarse a esta actitud moderna del médico, cuya misión es 

informar al paciente con detalle y de una forma neutral, de los 

pros y los contras de cada tratamiento, y permitirle que tome 

parte en la decisión.”

¿Qué le diría a una paciente que ya ha terminado con el trata-

miento, y sólo tiene que pasar revisiones periódicas?

“Que hay que plantearse la vida de una forma totalmente posi-

tiva. Lo demás es injusto y auto lesivo. No puede vivir pensando 

en que va a recaer, porque es tirar el tiempo y perder la vida. Si 

tienes opción de curarte, tienes que pensar que te vas a curar”.

Y después de todo esto, un día tras otro. ¿Cómo hace usted para 

descargar o descansar de todos los problemas derivados de su 

profesión?

“Corro, hago yoga, hablo de los casos con mucha gente.... todo 

esto ayuda algo.”

Al final de mi entrevista con el Dr. Martín, me doy cuenta de que 

parte del trabajo de un oncólogo también es lidiar a diario con 

situaciones muy duras, emociones muy intensas, como la ira, el 

miedo, el dolor, el sufrimiento y que ellos tienen que aprender 

también a vivir con esto. Y lo hacen porque hay esperanza y hay 

que seguir ahí intentándolo. Porque es su trabajo.

Siempre hay esperanza, y en este caso, además, es muy real.

Y como despedida, si es que me lo permitís, una impresión 

personal que me gustaría que fuese compartida por todos 

vosotros. Mientras estas en el proceso de la enfermedad y 

su tratamiento, sólo piensas en ti misma, en curarte, en salir 

adelante; en salvar tu vida en definitiva. Estas tan concentra-

da en tu lucha que no te das cuenta de que a tu alrededor hay 

profesionales comprometidos y empeñados en ayudarte, en 

sacarte adelante. Tengo la certeza de que el doctor Martín es 

uno de ellos.

Quiero quedarme con una frase que me dijo el doctor Martín, y 

que creo que define muy bien su carácter.

“Mi misión histórica como investigador, es intentar que 

las mujeres tengan los menos problemas posibles, intentar 

mejorar el manejo global del cáncer de mama.”

Gracias doctor Martín.

Por cierto, perdonad que no me haya presentado antes, pero con 

los nervios, ya sabéis.... Me llamo Ana y el 14 de junio de 1995 me 

operaron de cáncer de mama.

“ los avances han sido increíbles (hoy se cura un 70%), y la parte 
positiva de la frecuencia de la enfermedad, es que permite avanzar 
muy rápido en la investigación”
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¿Qué es el linfedema?

 El linfedema se define como la acumulación de fluido rico 

en proteínas en los tejidos blandos como consecuencia de la 

mala función del sistema linfático* de la extremidad dando 

lugar a hinchazón de la misma, a la aparición de signos inflama-

torios que perduran en el tiempo y fibrosis*.

 Las pacientes que han sufrido un cáncer de mama, en espe-

cial aquellas que fueron sometidas a un tratamiento quirúrgico 

radical tienen un cierto riesgo de presentar esta complicación 

que se manifiesta como una hinchazón progresiva del brazo del 

lado en el que se procedió a la cirugía.

 Las razones por las cuales aparece un defecto en la función 

del sistema linfático pueden ser diversas, pero las más frecuen-

tes son: a) un tratamiento quirúrgico previo sobre la axila cuan-

do es necesario proceder a la extirpación de un cierto número 

de ganglios de la misma, aspecto que se produce cuando se 

debe realizar un vaciamiento ganglionar axilar; b) la realiza-

ción de una irradiación sobre la axila, bien como tratamiento 

posterior a un vaciamiento ganglionar axilar (tratamiento 

complementario), o bien cuando existe afectación metástásica 

en la axila que no puede ser extirpada mediante una interven-

ción quirúrgica; c) cuando existe una afectación metastasica en 

la axila por invasión ganglionar por un tumor; d) por un defecto 

congénito.

 Por fortuna, todas las situaciones descritas anteriormen-

te, son en la actualidad poco frecuentes, por tres motivos. El 

primero, es porque en los últimos años, gracias a las campa-

ñas de diagnóstico temprano, cada vez se diagnostican los 

casos con un tamaño tumoral más pequeño y por ello con 

menor probabilidad de tener metástasis en los ganglios de la 

axila. El segundo motivo es que gracias a la rápida y progre-

siva implementación de la técnica de la disección del ganglio 

centinela*, es posible evitar un vaciamiento ganglionar axilar, 

Tu salud y tú

El linfedema en el 
cáncer de mama: 
causas y tratamiento
Por Agustí Barnadas Molins y Josefina Díaz Petit

en un elevado número de mujeres al no existir afectación por 

la enfermedad tumoral del citado ganglio centinela. Por últi-

mo, por las dos razones previamente mencionadas, en un alto 

porcentaje de mujeres no es preciso realizar una radioterapia 

de complemento sobre la axila y se reduce también, el riesgo 

de aparición de esta complicación.

¿Cómo se manifiesta el linfedema?

 Los síntomas de esta complicación son variados, pero acos-

tumbra a iniciarse con una sensación de pesadez en el antebra-

zo y brazo del lado en el que se había practicado anteriormente 

una intervención quirúrgica. Posteriormente puede aparecer 

sensación de dolor e hinchazón progresiva de la muñeca (con 

dificultad para poder llevar puesto el reloj) y más tarde con 

hinchazón del antebrazo, pliegue del codo y brazo. Todo ello 

condiciona un deterioro de la calidad de vida de la enferma por 

la presencia de dolor y una limitación en la capacidad de mover 

la extremidad. En la figura 1 se muestra un caso de una enferma 

con un linfedema de larga evolución

 

Figura 1. Paciente con linfedema consolidado de larga evolución
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Cuando se instaura esta situación es importante proceder a 

un tratamiento para evitar que la hinchazón y tumefacción 

de la extremidad superior se perpetúe. Sin embargo, cuando 

el linfedema de la extremidad está consolidado es muy difícil 

poderlo revertir.

 El momento de aparición del linfedema es variable. Hay 

algunos casos que desarrollan esta complicación de forma agu-

da y rápida, tras pocas semanas o meses de una cirugía axilar, 

pero usualmente esta complicación acostumbra a presentarse 

al cabo de un año de la mencionada intervención quirúrgica, si 

bien también se han descrito casos incluso una vez transcurri-

dos veinte años de la misma.

¿Cómo se valora el linfedema?

 El linfedema se valora por la aparición de una diferencia en 

el perímetro de la extremidad afecta en comparación con la del 

otro lado. En base a ello se han descrito tres grados de linfede-

ma: a) leve; b) moderado; c) severo. En la tabla 1 se resumen las 

características de estas situaciones.

Planteamiento terapéutico

 El tratamiento del linfedema se fundamenta en dos pilares: 

1) La prevención y 2) El tratamiento del linfedema establecido. 

Los ejes de la citada terapia se resumen en la tabla 2.

1) Prevencion del linfedema

Actividad física

Una vez finalizado el tratamiento complementario, o bien, en el 

caso que no sean necesarios tratamientos después de la cirugía, 

una vez el organismo se ha recuperado, es importante realizar 

una actividad física moderada y regular. La más recomendable es 

la natación ya que no es una actividad agresiva y tiene la ventaja 

de que trabajan coordinadamente la mayoría de articulaciones y 

músculos del cuerpo. En el caso de que no sea posible nadar du-

rante todo el año, cualquier otra actividad física, incluso el andar 

a paso rápido una media de 30 a 60 minutos al día es también 

efectiva. Está demostrado que la actividad física moderada man-

tiene en buen estado las articulaciones, la musculatura, el tejido 

óseo y el sistema circulatorio, con lo cual estimula el drenaje 

de los líquidos y previene la aparición de los edemas. También 

actúa liberando endorfinas que son sustancias que producen una 

agradable sensación de bienestar y alivio del dolor.

Ejercicios

Los ejercicios específicos del brazo del lado afectado especial-

mente, y de ambos de forma complementaria, deben iniciarse lo 

antes posible. Se recomienda su inicio progresivo a partir de las 

24 horas de la intervención quirúrgica. La contracción muscular 

activa la circulación y facilita el drenaje de la linfa*, las contrac-

ciones deben ir seguidas de relajación y practicarse a poder 

ser con el brazo en posición elevada para facilitar el proceso de 

reabsorción. 

Durante la primera semana se recomienda efectuar, en posición 

estirada boca arriba los siguientes ejercicios:

- Abrir y cerrar la mano del lado afectado con fuerza. 

- Doblar y estirar el codo.

- Coger un bastón con ambas manos y subir y bajar los brazos 

con los codos estirados.

- Repetir cada ejercicio entre 5 y 10 veces según tolerancia, 2 

veces al día, mañana y tarde. 

A partir de la segunda semana, siempre que se haya recuperado 

prácticamente toda la movilidad del hombro, los ejercicios se 

realizarán en posición sentada. Se repetirán los mismos ejerci-

cios aumentando el número de repeticiones progresivamente 

hasta llegar a 30, y se añadirán dos nuevos ejercicios:

- Pasar el brazo por delante y encima de la cabeza hasta llegar a 

tocar la oreja contraria manteniendo la cabeza recta. 

- Llevar el brazo por detrás de la espalda hasta llegar a tocar el 

sujetador.

Pasado un período de tiempo razonable (alrededor de los 3 me-

ses), y cuando se tiene la sensación de normalidad completa del 

brazo, conviene seguir practicando los ejercicios una vez al día 

durante el resto de la vida, con ello se mantiene la movilidad del 

brazo y se previene la aparición de linfedema. A los ejercicios 

mencionados anteriormente se pueden añadir otros dos, estan-

do de pie delante de un espejo para controlar la posición de los 

hombros que deben estar relajados y a la misma altura. Dichos 

ejercicios son:

- Con los brazos a lo largo del cuerpo, codos doblados, llevar los 

Tabla 1. Valoración del linfedema de la extremidad superior

Tipo Diferencia en perímetro   Sintomatología

Leve  < 2 cm        edema que desaparece 

          con la elevación del brazo 

Moderado  2-5cm        edema persistente

Severo  > 5 cm        alteraciones cutáneas 
          y fibrosis

Tabla 2. Planteamiento terapeútico

Prevención  Tratamiento

Actividad Física  Drenaje Linfático Manual

Ejercicios Específicos Presoterapia

Tratamiento Postural Vendajes

Recomendaciones  Media de contención permanente

   Ejercicios
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hombros hacia atrás, juntando las paletillas.

- Con los brazos en cruz a nivel de los hombros y los codos 

doblados, doblar y estirar el codo alternativamente en sentido 

horizontal, llevando el hombro ligeramente hacia atrás.

Tratamiento postural

Es tan importante como los ejercicios mencionados. Se ha 

observado que se favorece la acumulación de la linfa y dificulta 

su drenaje si se lleva el brazo colgando a lo largo del cuerpo, al 

pasear, o bien tenerlo inmóvil en posición baja al estar sentada. 

Al pasear, si es por un tiempo moderado conviene cada media 

hora levantar un poco el brazo, abrir y cerrar el puño con fuerza 

o bien doblar y estirar el codo dos o tres veces. Al estar sentada 

en posición relajada al leer, mirar la televisión o simplemente 

conversar, coloque el brazo encima de una o dos almohadas para 

que quede en posición un poco elevada pero nunca por encima 

del hombro. Si se nota el brazo un poco pesado puede optar por 

estirarse en la cama boca arriba con el brazo apoyado encima de 

una almohada durante un mínimo de 1/2 hora. Una de estas dos 

posiciones conviene mantenerlas por lo menos 30 minutos al 

día para favorecer el retorno de la linfa desde el brazo.

Recomendaciones

Es conveniente llevar una vida completamente normal, con limi-

taciones puntuales que no tienen por qué afectar al desarrollo 

de una vida activa y plena a nivel familiar, social y laboral. Los 

factores que hay que tener en cuenta son:

a) No llevar peso con el brazo afectado (por encima de los 2 kg).

b) Limitar las actividades que requieren el uso de fuerza o los 

movimientos repetitivos con el brazo afectado, un claro ejemplo 

es el planchar (no es aconsejable planchar durante mas de 20 ó 

30 minutos seguidos).

c) No llevar prendas ajustadas a nivel del brazo afectado, o bien 

anillos o pulseras que compriman. 

d) Evitar las fuentes de calor aplicadas directamente sobre el 

brazo afectado.

e) Proteger el brazo de quemaduras, heridas, picaduras de insec-

tos, extracciones de sangre, vacunas, inyecciones que pueden 

desencadenar una infección. 

En el caso de herida, picadura de insecto, etc., conviene efectuar 

su limpieza con agua y jabón y vigilar los días siguientes por si 

aparece algún signo de infección denominada también como 

linfangitis que se expresa con la aparición de enrojecimiento de 

la piel, hinchazón del brazo, dolor, fiebre. Ante esta situación se 

aconseja acudir a un centro de salud para evaluar la indicación 

de tratamiento farmacológico.

 Todas estas recomendaciones solamente representarán 

alguna pequeña adaptación en las actividades normales de la 

vida diaria, en especial si el brazo afectado es el dominante.

2) Tratamiento del Linfedema Establecido

Se considera indicado un tratamiento activo mediante actua-

ciones externas, cuando se observa una diferencia superior 

a 2 cm del perímetro del brazo afecto en comparación con el 

contralateral. En determinadas situaciones, como es el caso 

de personas muy delgadas, esta diferencia puede ser menor. 

Cuando se evidencia una ligera hinchazón inferior a los 2cm se 

recomienda activar los ejercicios específicos, aumentar la dura-

ción del tratamiento postural, y observar la evolución. En estas 

circunstancias es probable que la sintomatología acabe por 

desaparecer. En el caso de linfedema, se dispone de una batería 

de tratamientos que combinados son de gran utilidad, redu-

ciendo (cuando el linfedema  es moderado o de corta evolución) 

o bien conteniendo y evitando su progresión en linfedemas ya 

organizados y de larga duración.

 En la actualidad se dispone de distintas modalidades de 

tratamiento:

a) Drenaje linfático manual*: Consiste en maniobras suaves 

y superficiales de estimulación de los ganglios, y drenaje de 

proximal a distal del miembro afectado. Este masaje debe ser 

practicado por un/a profesional ya que las maniobras deben ser 

muy precisas y ejecutadas con extremada delicadeza para no 

provocar un efecto no deseado.

b) Presoterapia (figura 2): La presoterapia neumática inter-

mitente de baja intensidad (< 40 mm Hg), se aplica mediante 

aparatos de 5 o más cámaras que permiten alternar diferentes 

tiempos de reposo e intensidades de presión. La presoterapia 

es un tratamiento que se aplica en combinación con el drenaje 

linfático manual, no como tratamiento único. La secuencia 

correcta de tratamiento es: primero el drenaje linfático manual 

y a continuación la presoterapia con sesiones de 1/2 hora a 1 

hora de duración. Es importante actuar con intensidades bajas, 

por debajo de los 40 mm Hg para evitar el colapso de los vasos 

linfáticos y permitir una correcta evacuación de la linfa.

c) Vendaje multicapas (figura 3): Consiste en la superposición 

“ estas recomendaciones solamente representan alguna pequeña 
adaptación en las actividades normales de la vida diaria”
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de vendas en el brazo afectado en este orden: una venda/media 

de algodón para proteger la piel, una venda de goma-espuma, 

dos vendas no elásticas superpuestas. Este vendaje pese a su 

grosor permite el movimiento. Al efectuar las contracciones 

musculares generadas por los movimientos habituales del 

brazo en las actividades normales de la vida diaria, el vendaje no 

elástico actúa de barrera a nivel de la piel, generando variacio-

nes de presión y creando el efecto “masaje”. El vendaje debe 

llevarse unas 22 ó 23 horas al día, durante tres semanas. Es una 

técnica complementaria al drenaje linfático manual y la preso-

terapia con resultados espectaculares si es bien tolerado. Su 

indicación son los linfedemas de corta evolución que aún tienen 

gran capacidad de regresión. Por ser una técnica incómoda no 

se aconseja su aplicación si no hay suficiente garantía de buen 

resultado. Tampoco se recomienda su colocación en los meses 

de más calor por ser difícil de tolerar.

d) Media de contención permanente: La contención permanente 

confeccionada a medida, es indispensable para mantener los 

resultados obtenidos con los tratamientos anteriormente cita-

dos. Esta media de contención debe ser llevada durante todo el 

día, o incluso si es bien tolerada durante la noche, descansando 

solamente durante el aseo personal. El momento de tomar las 

medidas para confeccionar la media de contención es hacia el 

final del tratamiento, por el contrario si se toman antes o duran-

te las primeras sesiones de tratamiento, al reducir el volumen 

del brazo el efecto de contención será mucho menor. Hay que 

tener en cuenta que si se lleva de forma adecuada, la media de 

contención permanente tiene una duración de unos 6-8 meses, 

pasados los cuales aunque su apariencia externa sea correc-

ta, su capacidad para ejercer presión se pierde y su efecto es 

menor. Por ello se aconseja cambiarla cada seis meses y llevarla 

permanentemente. 

e) Ejercicios: Los ejercicios específicos que se realizan en la 

prevención, en algunos casos caen en el olvido con el paso del 

tiempo. Al aparecer el linfedema conviene retomar los ejercicios, 

realizándolos dos veces al día, con lo cual se estimula el drenaje 

de la linfa. A ser posible se recomienda la natación 2/3 veces en 

semana con la misma finalidad.

Conclusiones

 El linfedema es una complicación que mina la calidad de 

vida de las pacientes tratadas por un cáncer de mama, con 

una incidencia cada vez menor y que puede evitarse con una 

adecuada prevención. En el momento de su aparición es impor-

tante establecer una pronta actuación con diferentes recursos, 

orientados por profesionales expertos en los mismos. De este 

modo, es posible evitar en una elevada proporción de mujeres la 

evolución hacia una situación de cronicidad.

 Por fortuna, la detección temprana del cáncer de mama y la 

mejoría de las técnicas quirúrgicas han permitido minimizar en 

gran medida la incidencia y el impacto de esta complicación.

Figura 3. Vendaje Multicapas

Figura 2. Tratamiento de presoterapia

“ es importante establecer una 
pronta actuación con diferentes 
recursos, orientados por profesio-
nales expertos en los mismos”
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(Basado en el libro “Recetas de Cocina y de Autoayuda para el 

Enfermo Oncológico”)

Los tratamientos y su repercusión en la alimentación

 Cuando un paciente recibe un diagnóstico, sus médicos le 

explican el programa de tratamiento que puede incluir cirugía, 

radioterapia, quimioterapia, tratamiento hormonal, tratamien-

tos biológicos (inmunoterapia y tratamientos con anticuerpos 

monoclonales) o una combinación de alguno de ellos.

 Las células normales del organismo crecen y mueren 

de una manera controlada. Las células de un tumor no son 

normales sino que crecen continuadamente, sin control y de 

una forma más rápida que las normales. Los tratamientos an-

ticancerosos destruyen las células que creen rápidamente. Sin 

embargo, hay células sanas y normales (como las de la médula 

ósea, las del pelo y las de la boca, esófago, estómago e intesti-

nos) que también pueden resultar dañadas por el tratamiento 

(especialmente quimioterapia y radioterapia) porque también 

se multiplican rápidamente.

 Este daño a las células normales que crecen y se dividen 

rápidamente es la causa de desagradables efectos secundarios 

que pueden originar problemas con la alimentación. La tabla 1 

muestra los principales efectos que el tratamiento del cáncer 

puede producir sobre la alimentación.

Una vida más sana

Nutrición y dieta
Por Miguel Ángel Seguí Palmer

Consejos para el tratamiento de las náuseas y vómitos

• Es aconsejable empezar el día tomando alimentos secos, como 

tostadas o galletas poco aceitosas.

• Evitar los productos ácidos y zumos de frutas ácidas.

• Distribuir la alimentación en pequeñas comidas frecuentes a 

lo largo del día.

• Tomar bebidas y alimentos de fácil digestión y más bien fríos.

• No mezclar en la misma comida platos calientes y fríos.

• A veces los alimentos salados se toleran mejor que los dulces.

• Evitar fritos, salsas y aderezos de vinagre.

• Cocinar preferentemente al vapor, las carnes y pescados a la 

plancha.

• Consumir alimentos de bajo contenido en grasa para vaciar 

el estómago más rápidamente y tener una fácil digestión. Se 

aconseja carnes como el pavo y el pollo, pescados blancos, atún 

enlatado en agua, leche y quesos desnatados.

• Cocinar con condimentos como la canela, la menta, el hinojo, el 

tomillo, la albahaca, el laurel y el jenjibre.

• Las infusiones de manzanilla, menta, anís y azahar o hierba luisa 

después de las comidas ayudan a encontrarse mejor.

• Es preferible no beber durante las comidas.

• Ofrecer líquidos dos horas después del vómito.

• Algunos sorbos de Coca-Cola ayudan a calmar las molestias 

digestivas.

• Tener aire fresco en la casa. Respirar más oxígeno ayuda a 

calmar el estómago y puede disminuir la sensación de náuseas.

• Fomentar el reposo y la relajación. Descansar después de 

comer, pero sin acostarse inmediatamente.

• Se sugiere el uso de ropas holgadas.

• Evitar los olores fuertes y desagradables, como olores de coci-

na, tabaco o perfumes.

• Masticar bien la comida y comer despacio.

• Respirar profunda y lentamente cuando se sientan las náuseas

• Realizar enjuagues de boca para eliminar sabores desagradables

• No olvidar tomar la medicación antiemética* prescrita.

• Preguntar al médico enfermera por suplementos dietéticos si 

la ingestión no es suficiente.
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Tabla 1: Como afecta a la alimentación a los tratamientos contra el cáncer

Tratamiento Cirugía Radioterapia Quimioterapia

Como afecta a la alimentación Puede hacer más lenta la 

digestión.

Puede disminuir la funcion-

alidad de la boca, garganta, 

estómago e intestinos.

La alimentación adecuada 

ayuda a cicatrizar las heridas 

y mejora la recuperación.

Además de destruir las células 

cancerosas también puede 

afectar a las células normales 

y a partes sanas del cuerpo.

Además de destruir células 

cancerosas, también altera el 

sistema digestivo, el apetito y 

la capacidad de comer.

Posibles efectos secundarios Tras la cirugía, algunos 

pacientes no pueden comer 

normalmente y deben recibir 

la alimentación a través de la 

venas o de un tubo que intro-

duce los alimentos directa-

mente en el estómago.

El tratamiento de la zona de la 

cabeza y el cuello, el tórax o de 

la mama puede provocar:

-Sequedad de boca.

-LLagas en la boca y garganta.

-Dificultad para tragar (dis-

fagia).

-Cambios en el sabor.

-Problemas dentales.

-Aumento de la Mucosidad.

El tratamiento de la zona del 

estómago o de la pelvis puede 

provocar:

-Náuseas y vómitos.

-Diarrea.

-Retortijones.

Náuseas.

Vómitos.

Diarrea.

Estreñimiento.

Llagas en la boca y la garganta.

Pérdida o ganancia de peso.

Cambios en el sabor de la 

comida.

Lenguado con champiñones y jengibre

Ingredientes: 

1 filete de lenguado, 

3 champiñones medianos en lonchas

1/2 cucharadita de jengibre rallado

2 cucharadas de aceite de oliva virgen

1 cucharadita de jerez

Preparación: En una cazuela de barro se pone el aceite y se 

añaden los champiñones, el lenguado previamente lavado, el 

jengibre espolvoreado y, por ultimo, el jerez. Se tapa la cazuela 

y se deja cocer unos 10 minutos.
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Respirar de forma correcta es además de un perfecto antídoto 

natural contra el estrés, uno de los ejercicios más saludables 

que uno puede realizar. Regular la respiración ayuda a controlar 

la mente y a equilibrar el funcionamiento del organismo.

Debido a diversos factores relacionados con nuestro ritmo de 

vida actual, hoy en día la mayoría de personas adultas respiran 

superficialmente con el pecho, en vez de hacerlo profundamente 

con el abdomen.

Lo que distingue la respiración superficial habitual de la respi-

ración abdominal profunda es la función que desempeña el dia-

fragma. El diafragma es una membrana muscular, robusta pero 

flexible, que separa la cavidad torácica de la abdominal. Cuando 

los pulmones se ensanchan (inhalación), empujan el diafragma 

hacia abajo; cuando se contraen (exhalación), lo arrastran hacia 

arriba (Figura 1).

La respiración pectoral utiliza los músculos intercostales (si-

tuados entre las costillas) para ensanchar por la fuerza la parte 

superior de la caja torácica, con lo que disminuye la presión 

del aire en los pulmones y el aire del exterior entra por succión. 

Sin embargo, esto hace que permanezca inmovilizada la parte 

inferior de los pulmones, que tiene mayor capacidad. 

El arte de respirar

Por Josep Alcaraz Echarri

Por lo tanto, es necesario respirar al menos tres veces con el 

pecho para absorber la misma cantidad de aire que llega a los 

pulmones con una sola respiración diafragmática.

La respiración clavicular, característica de los enfermos de 

asma, enfisema y en situaciones de ansiedad y tensión, es toda-

vía menos eficiente que la pectoral. En este tipo de respiración 

las clavículas se alzan para abrir la porción superior de los 

pulmones. La respiración ha de ser muy rápida (como la de un 

perro jadeante) para llevar la suficiente cantidad de aire a estas 

minúsculas bolsas superiores de los pulmones.
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Figura 1

Una vida más sana
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La respiración abdominal completa debe utilizar las tres formas 

de respirar que acabamos de describir en una suave y continuada 

expansión de los pulmones que comienza por abajo, no por arriba. 

Primero se inhala lentamente el aire hacia la parte inferior de los 

pulmones, dejando que el diafragma se dilate y se infle como un 

globo hacia la cavidad abdominal. Cuando el diafragma está com-

pletamente dilatado, entran en acción los músculos intercostales 

para abrir la caja torácica y llenar la zona media de los pulmones. 

Y cuando la caja torácica alcanza su mayor expansión, un peque-

ño esfuerzo final alza un poco las clavículas para que el aire entre 

en las bolsas superiores de los pulmones.

Al reducir el número de inspiraciones y espiraciones por minuto 

a menos de la mitad, la respiración abdominal incrementa 

notablemente el rendimiento respiratorio, ahorra esfuerzo al 

corazón y conserva energía vital.

Aprender a respirar

Así pues ya tenemos servida la primera lección para respirar 

correctamente; dejar de “respirar sólo con el tórax” y aprender 

a “respirar con el abdomen”. Para hacer lo que proponemos 

practique estos 2 ejercicios;

1. Estírese de espaldas en una superficie plana y póngase un 

libro en la zona inferior del abdomen. Relaje los músculos del 

estómago e inhale profundamente de tal manera que el libro 

se mueva hacia arriba. Cuando exhale, el libro tiene que ir hacia 

abajo. De esta forma usted estará llenando tanto la parte toráci-

ca como la parte inferior de los pulmones, expandiendo de esta 

manera la cavidad torácica de forma completa (Figura 2).

2. Siéntese cómodamente con la espalda recta, los hombros rela-

jados y coloque su mano derecha en su abdomen y la izquierda 

en el pecho. Respire profundamente, de tal manera que su mano 

derecha (abdominal) suba y baje paulatinamente, mientras que 

su mano izquierda (pecho) permanece más o menos estática 

(Figura 3). Inhale con la nariz y exhale por la nariz o boca; dis-

frute durante unos minutos de la sensación que proporciona la 

respiración abdominal. 

Aunque le parezca sorprendente hace algunos años usted era 

una experta en el arte de la respiración, de hecho no hay mejor 

maestro para aprender a respirar correctamente que un bebé de 

pocos meses. Para estudiar a un profesional en acción, obser-

ve (y disfrute) observando como respira un bebé dormido; la 

inhalación y la exhalación son profundas, lentas y fáciles, con el 

abdomen que se hincha y deshincha como un balón siguiendo 

un ritmo suave y constante como el fluir de las olas en la arena.

Establezca un programa habitual

Es aconsejable que los ejercicios respiratorios se conviertan en 

una parte integral de su rutina cotidiana. Si logra convertirlo en 

un hábito pronto comprobará el bienestar que le comporta esta 

pequeña inversión de tiempo y esfuerzo. 

Lo ideal sería realizar practicar una serie de ejercicios respira-

torios al menos dos veces al día; por la mañana, antes de desa-

yunar, y por la noche a última hora, justo antes de acostarse.

La sesión matutina debe de realizarse nada más levantarse de la cama. 

Pudiendo hacer unos cuantos ejercicios de estiramiento y un poco de 

respiración profunda antes de ponerse en pie, mientras aún se halla 

cómodamente tendida en la cama. En el alocado mundo en que vivi-

mos, tendemos a saltar de la cama repentinamente cuando suena el 

despertador, nos precipitamos a la ducha y salimos corriendo hacia el 

trabajo, mientras nuestro cuerpo sigue “técnicamente” dormido. Esta 

rutina exige un tremendo esfuerzo al corazón y al cerebro. 

Al reducir el número de inspiraciones y espiraciones por minuto a menos 

de la mitad, la respiración abdominal incrementa notablemente el rendimiento 

respiratorio, ahorra esfuerzo al corazón y conserva energía vital.

Figura 2

Figura 3
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Media hora de ejercicio y respiración antes de comenzar la 

jornada incrementará su tono vital, al tiempo que estimula 

las secreciones gástricas y pone en marcha los movimientos 

peristálticos* para la evacuación matutina. 

En la sesión vespertina (entre las 11 de la noche y la 1 de la 

madrugada), la respiración prepara el cuerpo y la mente para 

obtener los máximos beneficios del sueño. Hace que el ritmo 

de la respiración y los latidos cardíacos se vuelvan más lentos, 

profundos y regulares, y relaja la mente.

Las sesiones respiratorias deben durar entre 15 y 20 minutos. 

Hace falta 5 minutos para establecer el ritmo y sincronizar el 

cuerpo con la respiración, y otros 5 minutos para controlar la 

agitación de la mente. 

Un consejo para principiantes: comience con una serie de 10 a 

15 respiraciones lentas y profundas, descanse unos minutos y 

haga otra serie. Es mucho mejor disfrutar realizando 10 respira-

ciones correctas que media docena de ejercicios a toda prisa.

Control rítmico en cuatro fases

Antes de explicar los ejercicios vamos a examinar brevemente 

cada una de las 4 fases de las que constan la mayoría de ejerci-

cios de respiración:

1. Inhalación; debe ser relajada, sin forzarla más allá de la capaci-

dad que le resulte cómoda.

2. Retención; breve, con 3 segundos es suficiente

3. Exhalación; suave y prolongada. Sirve para vaciar el aire 

viciado y las toxinas

4. Pausa; el tiempo justo para dejar que la pared abdominal y el 

diafragma puedan volver a relajarse. 

Es importante realizar cada fase de forma correcta y enlazarlas 

lentamente y con suavidad. La duración real de cada fase no es 

lo más relevante, lo más crítico es concentrarse en su regulari-

dad rítmica, disfrutar y sentirse cómoda (Tabla 1).

10 Consejos para respirar bien

1. Antes de empezar, quítese toda clase de joyas, relojes, gafas y afloje cuellos y cinturones . 
  Use ropa cómoda y de algodón 

2. Cuando le resulte posible practique al aire libre, descalzo o con calcetines. 

3. Si está en un lugar cubierto procure que la habitación esté bien ventilada pero sin corrientes.

4. Practique dos veces al día; por la mañana temprano, antes de desayunar, y por la noche antes de acostarse.

5. Mantenga la columna recta, pero sin tensiones. La forma correcta de estirar el cuello es recogiendo la
  barbilla hacia el interior, hacia la garganta.

6. Vuelva la atención hacia su interior. Concéntrese en los sonidos internos de la respiración y los latidos 
  de su corazón para evitar distracciones.

7. Asegúrese de mantener los hombros sueltos y relajados. Y los labios cerrados pero sin apretar los dientes.

8. No fuerce nunca la respiración, deje que el movimiento fluya. Empiece por practicar ejercicios de respiración 
  durante 5 minutos al día, incorporándolos progresivamente a su vida cotidiana.

9. Siempre que inicie cualquier programa de ejercicios consulte su conveniencia con su equipo médico. 

10. Recuerde; hacer algo es mejor que no hacer nada y que la salud está en el equilibrio. Disfrute y sienta el gozo 
   de los pequeños placeres que nos brinda la vida.
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1 2 3 4

Ejercicio de respiración para relajarse (Figura 4).

1. Estírese confortablemente sobre una superficie plana colo-

cándose una almohada debajo de las rodillas y otra en la cabeza. 

Sitúe ambas manos suavemente sobre su abdomen. Preste aten-

ción solamente a su respiración y sienta como sus manos suben 

en cada inhalación y bajan en cada exhalación 

2. Concentre la atención en su frente y tome consciencia de 

cualquier tensión muscular que siente en esta zona. Durante la 

inhalación imagine que absorbe energía; que al exhalar dirigirá 

hacia la frente para liberar la tensión muscular. Continúe el 

proceso durante varias respiraciones completas.

3. Cuando esté preparada, dirija su atención hacia sus ojos y re-

pita el proceso. Imagine que absorbe energía en cada inhalación 

y que después la dirige con la exhalación hacia la esta zona para 

aliviar tensiones. 

4. Continúe durante varias respiraciones y después dirija su 

atención hacia las siguientes partes del cuerpo, repitiendo el 

mismo proceso: boca y mentón, cuello y espalda, columna ver-

tebral desde la base del cráneo hasta la zona del sacro, brazo de-

recho, brazo izquierdo desde la espalda hasta las manos, pecho, 

estómago, pelvis, pierna y pié derecho, pierna y pié izquierdo, y 

finalmente el cuerpo entero desde la cabeza a los dedos del pié. 

5. Quédese en esta posición al menos durante 10 minutos. 

Cuando esté preparada para levantarse, ruede sobre un lado y 

levántese sin forzar la espalda. Termine el ejercicio con 5 respi-

raciones profundas y relajadas.

4

Figura 4

Este ejercicio, sumamente fluido, es uno de los mejores que 

puede practicar para sincronizar el cuerpo, la respiración y la 

mente.

1. Sitúese de pie con los talones unidos y las puntas de los pies 

abiertas en un ángulo de 45º, las rodillas ligeramente dobladas 

y la columna recta. Junte las manos por debajo del ombligo, con 

las palmas hacia arriba y la mano derecha reposando sobre la 

izquierda.

2. Vacíe completamente los pulmones y comience una larga y 

lenta inhalación por la nariz. A medida que inhala alce lenta-

mente las manos, abriéndolas hacia los lados del cuerpo con las 

palmas hacia arriba, y describa un círculo lo más amplio posible 

hasta llevarlas por encima de la cabeza.

3. Acto seguido comience una lenta y controlada exhalación a 

través de la nariz o la boca. Al mismo tiempo que hace descen-

der las manos con las palmas hacia abajo, describiendo una 

línea recta por delante de la cara, la garganta, el corazón y la 

zona abdominal hasta llegar a la posición inicial. 

4. Vacíe los pulmones con una última contracción abdominal, 

haga una pausa para relajar la pared abdominal, vuelva las 

palmas hacia arriba y comience otra inhalación.

Para ayudar a relajar el aparato respiratorio, puede realizar una 

breve respiración superficial entre el final de la exhalación y el 

inicio de la siguiente inhalación. Procure hacer al menos una 

docena de ciclos. Manténgase natural, sin forzar los músculos e 

intentando describir un arco lo más grande y redondo posible.

Ejercicio de la respiración del Gran Círculo Tai-Chi

La mayoría de la gente sabe que la manera en que respiran afecta al sistema cardiovascular y respiratorio. 
Sin embargo muchos desconocen que los patrones de respiración afectan el organismo a nivel global; neu-
rológico, gastrointestinal, muscular y metabólico. Respirar de forma correcta le aportará bienestar físico 
y mental a la vez que equilibra todo su organismo. 
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 Me pidieron que llevase a una modelo (amiga) para hacer 

unas pruebas (tenía que hacer distintos cambios de peinados), 

y me dieron una beca de 2 años. Me esforcé en no defraudar a 

quienes habían confiado en mí, absorbiendo como una esponja 

todos los trucos y técnicas que me enseñaban y corriendo 

después a ponerlas en práctica con las vecinas de mi barrio. No 

tenía útiles de peluquería, y ellas mismas se traían los rulos y 

las cosas de sus casas. Yo se los ponía, se iban hasta que tenían 

el pelo seco, y volvían para que yo se los quitara y las peinara.

 Cuando acabé mi formación en el Instituto Parisién, volví 

a buscar trabajo por las peluquerías del barrio pero no me 

cogieron en ninguna porque era demasiado bajita, así que tuve 

que pedirle a mi madre un trozo del salón de mi casa para poder 

trabajar. Busqué por todas las casas de productos de peluquería 

los materiales que necesitaba pero no me vendían las cosas 

por falta de liquidez, hasta que acabé en una sucursal Henry 

Colomer mirando todos los aparatos que tenían en exposición. 

Entonces me llamaron de un despacho y dos señores me pre-

guntaron qué quería. Les conté mis proyectos y lo que necesi-

taba para poder trabajar y decidieron confiar en mí. Firmé con 

ellos y con 16 años las primeras letras de mi vida: a cambio , 

dos tocadores con sillones, dos secadores y un lava cabezas: mi 

primer peluquería ya estaba en marcha. 

 Como la peluquería estaba en casa, mis hermanas pequeñas 

empezaron a ayudarme cuando venían del colegio y poco a poco 

les entró el gusanillo de la peluquería a todas. Unos años más 

tarde abrimos nuestro primer salón “serio” en la calle Minas.

 Para nosotras esto era un divertimento, ahorrábamos con 

las propinas para poder pagarnos los cursos de formación en el 

extranjero. Recuerdo nuestro primer curso en Londres de Mer-

chandising, del que vinimos totalmente asombradas de lo que 

era la venta y las técnicas y tendencias que todavía no habían 

llegado a nuestro país: las líneas punk con sus crestas y colores, 

eran un referente increíble que enseguida hicimos propias. 

 Creo que para nosotras fue un momento increíble ya que 

nos dimos cuenta de la importancia que tenía nuestra profe-

sión, de la cantidad de posibilidades que teníamos delante: no 

sólo para la señora que se peinaba los viernes o vísperas de fies-
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Imágen y estética
Siempre quise ser peluquera y la verdad es que no puedo decir realmente por qué, ya que nadie en mi fa-
milia se dedicaba a esto. Como no quería estudiar, con 14 años busqué trabajo como aprendiza, pero después 
de preguntar en una peluquería detrás de otra, me recomendaron que adquiriera experiencia y que fuera al 
Instituto Parisién. Pero al carecer de medios económicos, pedí una entrevista con la dirección del Instituto 
y les conté mi problema.

Por Ángela Navarro

Una vida más sana



ge
ys

al
us

 |
20

ta sino que empezamos a conocer a directores de cine, teatro y 

televisión, directores de arte, diseñadores de moda, etc... gente 

con la que podíamos seguir aprendiendo muchas más cosas.

 Fue así como conocimos al fotógrafo Javier Vallhonrat, que 

sin duda alguna ha sido la persona que más ha influido en mi 

formación, ya que le daba mucha importancia al cabello en sus 

fotografías. Me enseñó la forma de preparar las sesiones de fo-

tos y las imágenes que queríamos mostrar en ellas, con lo cual 

empecé a trabajar con historias que contar a través del pelo, de 

las luces, de las composiciones de las fotografías... 

 En el 86, con “La moda de España,” comenzó otra etapa de 

mi vida profesional con diseñadores como Jesús del Pozo o Ma-

nuel Piña. Fue un periodo muy especial y para variar sin medios 

económicos. Recuerdo cuando vino Manuel Piña a nuestro salón 

y me comentó que iban a hacerles un video que se rodaba por la 

noche, y que quería moños muy altos, que tenían que durar todo 

el rodaje. Gracias a Dios duraron y me siguieron dando cada vez 

más y más trabajos con otros diseñadores de la talla de Antonio 

Alvarado, Sybilla, Elena Benarroch, Roberto Verino, Victorio & 

Lucchino, Adolfo Domínguez, Loewe, Elio Berhayer... con ellos 

empecé a hacer los desfiles del Ferrocarril, la Casa de Campo, 

el Palacio de Congresos de la Castellana y todo el recorrido 

de la Pasarela Cibeles, en las que edición tras edición he ido 

aprendiendo de los de siempre y de los nuevos diseñadores que 

se han ido incorporando. 

 También trabajé en producciones de moda y desfiles en el 

extranjero para revistas como Harper´s Bazaar o Vogue Italia.

 En el año 89 decido abrir mi propio centro para poder que-

darme más en España, para tener más tiempo para mí y para mi 

familia, renunciando a gran parte de mi trabajo internacional. 

Fue un momento en el que ya estaba cumplida una etapa muy 

importante para mí, ya que había logrado trabajar con los mejo-

res profesionales del mundo. Todo esto no hubiera sido posible 

sin la gran ayuda de Paco, mi marido, que ha colaborado al 100% 

en el cuidado de mis dos hijas, ya que para mí la familia es lo 

que me ha permitido mantener los pies en la tierra en medio de 

todo lo que me rodeaba.   

 Hace cuatro años comencé mi andadura en lo que ahora 

es mi ocupación principal: la ayuda estética a pacientes con 

cáncer. Nos llamaron unas amigas para comentarnos que a una 

compañera suya, a la que conocíamos, le habían detectado un 

tumor y le iban a empezar a tratar con las sesiones de quimiote-

rapia. La trajeron a la peluquería y mi hermana Pepa le hizo una 

reproducción de su pelo que le permitió seguir trabajando, sin 

tener que dar explicaciones a todas horas de su enfermedad; de-

cidió publicar su experiencia en el periódico en el que trabajaba. 

Y contó lo que significó para ella el mantener su imagen.

 Me presentó a Ana Álvarez (psicóloga) y a Teresa Tojar (on-

cóloga), y me comentaron la importancia que tendría para estos 

pacientes darles una conferencia para ayudarles a levantar su 

autoestima, tan afectada por los efectos secundarios de los tra-

tamientos contra la enfermedad. Después de esta conferencia, y 

con la ayuda de Ana y Teresa formamos un equipo de personas 

que empezaron a trabajar en este proyecto.

 Abrí un centro específico para pacientes en el que no sólo 

atendíamos a sus problemas de caída de cabello, sino el conjun-

to de necesidades estéticas a nivel capilar, facial y corporal... El 

equipo con el contaba en este centro era muy joven. Empezába-

mos todos con mucha ilusión, pero no nos dimos cuenta de que 

no estábamos preparados psicológicamente para atender y ayu-

dar a estas personas. La ilusión no era suficiente, y en muchos 

casos nos acabábamos hundiendo nosotras con el paciente; en 

más de una ocasión acabamos todas llorando en las distintas 

cabinas del centro, dejando al paciente solo. Tras estos años de 

trabajo con pacientes, hemos ido aprendiendo poco a poco.

 A partir de este momento, y con la creciente demanda 

de información se creó la Asociación Española de Estética Repa-

radora Integral (AEERI), con la que pretendemos asesorar a las 

personas sobre cómo adaptar su imagen a su nueva situación.

 Para poder cumplir este objetivo, hemos realizado talleres 

en diferentes hospitales privados y públicos, en centros priva-

dos como la “Fundación La Caixa” y se ha creado junto con la 

Fundación UNED un curso universitario para profesionales de 

la estética. Además de formar, la AEERI tiene otro objetivo muy 

importantes: el apartado de I+D (Investigación y Desarrollo) de 

tejidos, cosméticos y tratamientos.

 Este pequeño resumen de mi carrera, es, en realidad, un 

largo camino en el que cada etapa me ha enseñado cosas muy 

diferentes. Creo que soy una privilegiada por haber podido 

aprender de todas las personas que he encontrado a lo largo 

de mi vida y por intentar cada día poner esos conocimientos 

al servicio de los demás. Pienso que la información directa 

al paciente es esencial, y que debe llegarle de forma sencilla. 

Ante el caos personal al que se enfrenta un paciente a la hora 

del diagnóstico, es fundamental que sepa lo importante que es 

preparar su cuerpo, su piel y su pelo (entre otras cosas), antes, 

incluso, de iniciar el tratamiento de quimioterapia, para que 

todo esto sufra, a lo largo del mismo, la menor agresión posible.

 Muchas gracias a todos. 



El Pelo

La Alopecia La alopecia es el efecto secundario más frecuente producido por los tratamientos contra el cáncer.

Su intensidad es variable en función de la dosis y duración de los mismos.

Es reversible La alopecia suele ser reversible una vez que ha concluido el tratamiento, si bien el pelo puede crecer con 

diferente color o diferente textura (rizado en vez de liso). 

Caída total: 
los síntomas

La caída de pelo puede ser total. En estos casos la imagen personal cambia radicalmente y ello puede 

tener efectos psicológicos negativos.

Nuestros consejos Cortarse el pelo cuanto antes.

Utilizar pañuelos o gorros.

Utilizar pelucas. 

Caída Parcial: 
los síntomas

Debilitamiento del cabello, empobrecimiento, falta de energía, caída lenta pero continuada del mismo.

Nuestros 
consejos:

Utilizar champús suaves que no irriten la piel del cuero cabelludo.

Evitar productos capilares con detergentes, decoloraciones y tintes, tanto vegetales como permanentes.

Extremar la limpieza y la hidratación.

Lavar y secar la cabeza suavemente, sin frotar y masajear con suaves movimientos circulares.

Aplicar una mascarilla hidratante por todo el cuero cabelludo y tapar después la cabeza con un gorro de 

plástico para conseguir un “efecto sauna”. Esperar unos treinta minutos y aclarar con agua abundante 

para no dejar restos del productos.

Proteger el cabello del sol, del frío, etc. Suele ser recomendable. Para ello, utilizar pañuelos, gorros o 

sombreros que no aprieten.

La Peluca A la hora de elegir peluca tienes varias alternativas:

Mantener la 
imagen de siempre

Hoy en día se puede “copiar” con total fidelidad el corte , el color y la textura del pelo con una sensación 

de realismo absoluta.

Cambiar de 
Imagen

También puedes elegir (¿por qué no?) dar un giro a tu imagen. El resultado será un estimulo para ti con 

una imagen renovada.

Nuestros consejos Procurar no frotar la peluca al lavarla. Es mejor sumergirla en agua tibia con champú.

Es preferible secar la peluca al aire libre.

Al peinarla, tener cuidado con los tirones. Si es necesario, aplicar después de lavarla un poco de acondi-

cionador y dejar que actúe unos minutos, para después aclararla con abundante agua tibia.
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Consejos de belleza para el pelo
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Material promocional de la Asociación 

de Estética Reparadora Integral
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Trastornos depresivos: 
(1) evaluación y diagnóstico

Una vida más sana

Gabinete Psicológico

Por Carmen Vilardell y Francisco Javier Espada
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Todos podemos comprender que las personas que reciben un 

diagnóstico de cáncer, presenten una inestabilidad emocional 

significativa, ya que sigue equiparándose con desesperanza, do-

lor, miedo y muerte, pudiendo afectar al individuo en su forma 

de vivir, a su familia y a sus expectativas futuras. Por ello es fre-

cuente que su diagnóstico y su padecimiento provoque estrés 

psicológico, padecimiento que repercutirá en la adaptación al 

medio del paciente y originará reacciones ansiosas y depresi-

vas. Estas oscilaciones anímicas, en algunos casos, van más allá 

de la tristeza que acompaña a la incertidumbre que implican el 

diagnóstico, los tratamientos y las consecuencias que suelen 

derivarse de éstos.

Es importante que seamos capaces de diferenciar la tristeza 

normal que aparece en la mayoría de quienes afrontan la enfer-

medad, al menos inicialmente, de aquellos síntomas que con-

forman un trastorno depresivo tal y como se relatan en la tabla 

adjunta. Estos síntomas son, más o menos, los que nos sirve la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para poder diagnosti-

car algunos de los diferentes tipos de trastorno depresivo.

Parece que todos los agentes implicados en los tratamientos 

(oncólogos, psiquiatras, psicólogos, etc...), estamos de acuer-

do en subrayar la importancia de reconocer cuanto antes los 

síntomas que caracterizan el trastorno depresivo, sobre todo en 

personas que han tenido antecedentes depresivos personales o 

en su familia, que presentan un escaso apoyo social o familiar 

y, fundamentalmente, en aquellos en quienes la enfermedad 

ha provocado interferencias funcionales significativas en su 

vida cotidiana y manifiestan de forma reiterada sentimientos y 

pensamientos de desesperanza.

¿ Cómo detectamos la depresión?

En muchos casos, es relativamente fácil darnos cuenta que una 

persona sufre una sintomatología depresiva más o menos seve-

ra, suelen ser los casos en los que el paciente verbaliza de forma 

espontánea sus pensamientos negativos.

Los pensamientos negativos, son los que constituyen los que 

denominamos síntomas cognitivos, que siempre vamos a encon-

trar presentes en cualquier tipo de trastorno depresivo. 

Pero no siempre es tan fácil darse cuenta que un paciente está 

deprimido, si éste no hace alguna manifestación, bien compor-

tamental o de tipo cognitivo, que nos dé pistas al respecto. En 

estos casos, como podemos ver en la figura 2, es conveniente 

acercarse al paciente intentando dialogar sobre los pensamien-

tos que son frecuentes en las personas que sufren la enferme-

dad y presentan un estado de ánimo deprimido. 

Una vez que hemos detectado que el paciente presenta un tras-

torno depresivo, hemos de plantearnos la conveniencia de hacer 

una valoración de la severidad depresiva mediante pruebas de 

evaluación psicológica más específicas. Aunque los instrumen-

tos de evaluación (escalas, cuestionarios, etc...) nos permiten 

llevar a cabo una valoración objetiva, suele ser más agradecido 

por los pacientes que dicha evaluación se enmarque dentro de 

una entrevista clínica semiestructurada, más que a través de 

la cumplimentación de diferentes cuestionarios o escalas que 

interrogan al paciente de una forma muy cerrada y poco cálida.

Tras llevar a cabo la evaluación y emitir, en su caso, el consi-

guiente diagnóstico, hemos de explicar al paciente cómo le 

podemos ayudar a través de diferentes técnicas de intervención 

psicoterapéuticas, apartado que entraremos a exponer detalla-

damente en nuestro próximo artículo. 

Sintomatología Depresiva

- Humor deprimido la mayor parte del día, casi todos los días.

- Pérdida de interés y placer en las tareas cotidianas.

- Pérdida de energía y fatiga excesiva.

- Alteración en el sueño y la alimentación.

- Problemas de memoria, atención y concentración.

- Sentimientos de culpa e indefensión.

- Irritabilidad.

- Llanto frecuente.

- Agitación y enlentecimiento psicomotor.

- Pensamientos frecuentes de muerte y suicidio.

Aproximadamente entre un 15% y un 25% de los pacientes con 
cáncer  presentan un trastorno depresivo.

- La mayoría de las personas piensan mucho en su 

enfermedad ¿usted que piensa?

- Hay algunos que se siente culpables de los que les 

ocurre, o de ser un estrobo para los demás ¿y usted?

- Cuando estamos peor de ánimo, vemos las cosa de 

otra manera: ¿cómo se percibe usted a si mismo... y 

cómo ve su entorno más próximo.... y su futuro....?

Figura 2
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Breve reseña de la historia de la medicina

La medicina no es una ciencia exacta. Es más, se ha quedado por 

el camino su parte más humana y próxima, el llamado arte de 

curar.

Quienes estudian la historia de la medicina nos cuentan que en-

tre las antiguas culturas, sólo la griega, mesopotámica, egipcia 

y china dejaron huella de sus doctrinas en la ciencia de curar. 

Nuestra herencia cultural más directa proviene de la medicina 

griega, la llamada hipocrática. 

Si hubiéramos estado bajo la influencia de la herencia sumeria, 

quizás siguiéramos sacrificando al médico que abre una herida 

a un enfermo con un gran cuchillo y le produce la muerte en vez 

de sanarle –código de Hammurabi, 1700 a.c. 

La teoría hipocrática difiere de la egipcia, por ejemplo, en 

que elimina a los espíritus mágicos como causa de la enfer-

medad. En su lugar, el médico debe tratar a cada paciente 

como un caso único y diferente, observar sus síntomas 

y emitir un juicio después de analizar los mismos. Los 

remedios a base de hierbas sólo se usan para aliviar el dolor, 

pero las enfermedades deben seguir su curso natural, hasta 

su desenlace. El médico intervendrá si puede evitar que la 

dolencia se agrave mediante la cirugía.

En la edad media, la transmisión del conocimiento quedó 

principalmente en manos de los monjes. Estos se nutrían de la 

herencia clásica griega, de la obra de Galeno, y de las aportacio-

nes de la cultura árabe. Entre otras fuentes de conocimiento, 

se utilizaba el Herbario, que contenía descripciones de las 

plantas medicinales y sus cualidades. Las plantas debían ser 

cosechadas en días señalados. El recolector recitaba la oración 

correspondiente, para garantizar que la planta mantenía sus 

poderes curativos. 

Todavía se tardarían cinco siglos en describir los primeros mi-

crobios y relacionarlos con el origen de muchas enfermedades. 

Entre tanto, la medicina evoluciona a través de épocas más o 

menos oscuras, en las que el conocimiento se adquiere princi-

palmente en base al criterio de probar y acertar, o errar. 

Volviendo a las hierbas y sus cualidades curativas, los mismos 

griegos las elegían por su semejanza con órganos humanos. Si 

una planta tenía hojas con forma de pulmón, se pensaba que 

podía ser buena para el tratamiento de la pulmonía. Si el enfer-

mo mejoraba tras su administración, se consolidaba la creencia 

de su poder curativo. Si el enfermo moría, se seguiría adminis-

trando a muchos más enfermos antes de que se plantease la 

nocividad de la planta en cuestión. Prueba y error.

La medicina en el siglo XX

Convulso como resultó el pasado siglo, durante el mismo se 

lograron algunos de los mayores avances en la historia de la 

medicina. El descubrimiento de la penicilina es el primer paso 

en el desarrollo de generaciones de antibióticos. Gracias a ellos, 

enfermedades que antes eran graves y hasta mortales, están 

hoy controladas. Y más, mucho más aporta el siglo, como el des-
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por Esther Mahillo



entrañamiento de la estructura del ADN, el conocimiento de los 

mecanismos de expresión y perpetuación del material genético, 

las vacunas, desde las originales de Pasteur a las actuales 

contra la malaria.

Y la ética en la investigación en el siglo XX

Uno de los momentos más trascendentes del siglo veinte es la 

proclamación del Código de Nuremberg en 1949, que comienza 

con la siguiente declaración: “ el consentimiento voluntario de 

la persona sujeto de la investigación es absolutamente esencial. 

Esto significa que dicha persona debe poseer capacidad legal 

para otorgar su consentimiento; deberá estar en situación de 

ejercer su derecho de libre elección sin que intervenga ningún 

elemento coercitivo, fraudulento, engañoso, influyente, o que 

entrañe formas posteriores de coerción o restricción. La perso-

na sujeto de investigación deberá disponer del conocimiento 

suficiente para comprender los elementos más importantes 

involucrados en la misma, lo que le permitirá alcanzar una deci-

sión clara y basada en la comprensión de la información”.

 

Le seguirá, en 1964, la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Mundial Médica, que contiene las recomendaciones para orien-

tar a los médicos en sus investigaciones con seres humanos. 

En pocos años parecen quedar atrás los bárbaros experimentos 

con prisioneros de los campos de concentración nazis, al menos 

en nuestro lado del mundo.

Por desgracia, las recomendaciones de la Declaración de 

Helsinki no fueron suficientes para impedir la administración 

de talidomida* a mujeres embarazadas en la década de los se-

senta. La investigación previa fue insuficiente, su control en la 

administración a seres humanos deficiente, y las consecuencias 

son bien conocidas: recién nacidos con malformaciones en sus 

extremidades. ¿Los documentos del archivo sobre la investiga-

ción del fármaco? No aparecieron.

El caso de la talidomida destapó lo que era práctica habitual en 

aquella época, y aún en años posteriores: la medicina se desa-

rrollaba en ausencia de controles externos, los tratamientos se 

administraban en función de la experiencia del médico o sus 

mentores (opinión de experto), y existían recelos para compartir 

los hallazgos, por lo que se consolidaban criterios errados como 

ciertos a lo largo del tiempo, al no haber posibilidad de contras-

tarlos y rebatirlos.

Si la ciencia sólo avanza a base de investigación, al menos se 

deberá contar con unas mínimas reglas de juego comunes a 

todos sus protagonistas: pacientes, médicos y autoridades 

sanitarias. En los años ochenta se popularizan las normas de 

Buena Práctica Clínica en Europa y Estados Unidos. Se trata 

de una guía de referencia que ayuda a realizar investigación 

clínica ética y de calidad, de acuerdo con los principios de la 

Declaración de Helsinki.
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¿ Qué es un ensayo clínico, pues?

El proceso regulado y controlado por el que se trata de demos-

trar que un nuevo fármaco es más eficaz y seguro que aquellos 

de los que ya se dispone, y por tanto, la única garantía científica 

y ética para permitir su consumo futuro.

Sólo 1 de cada 100.000 productos en investigación alcanza 

la fase de ensayo clínico. El proceso completo, desde que se 

identifica una molécula como un posible fármaco, hasta que se 

comercializa, ocupa hasta 12 años, con un coste estimado de 617 

millones de euros. 

Los ensayos clínicos constan de varias etapas: en la primera 

(Fase I), se suele administrar el fármaco a voluntarios sanos 

para estudiar por primera vez sus efectos secundarios, forma en 

que se metaboliza en seres humanos, etc. En la fase II se suele 

buscar la dosis del fármaco más eficaz y segura. Los estudios 

fase III suelen comparar el nuevo fármaco con el más eficaz y 

seguro del mercado, y se pretende demostrar que el nuestro es 

aún mejor (como mínimo, igual). Si los resultados de estos estu-

dios fase III son los esperados, se presenta la información a las 

autoridades sanitarias pertinentes para que autoricen la comer-

cialización del nuevo fármaco. Esto es importante: mientras las 

autoridades no aprueben la administración del nuevo medica-

mento, éste sólo puede usarse en ensayos clínicos autorizados, 

o mediante la solicitud del denominado “uso compasivo”*.

Cada ensayo clínico consta de un protocolo uniforme de actua-

ción que seguirán todos los médicos participantes. El protocolo 

debe haber sido aprobado por el Comité Ético de investigación 

Clínica de cada hospital participante y por la Agencia Española 

del Medicamento.

Además, cuando el médico ofrezca a su paciente participar en un 

ensayo clínico, deberá explicarle todas las ventajas e inconve-

nientes y proporcionarle esta información por escrito. El pacien-

te debe saber que existe la posibilidad de retirarse del estudio 

cuando lo desee, sin tener que dar explicaciones, y sin que ello 

repercuta en su cuidado médico posterior. Es importante infor-

mar acerca de la existencia de una póliza de seguro del estudio 

que cubrirá los daños imprevistos que pueda sufrir el sujeto de-

rivados de la investigación, que provoquen secuelas indeseadas. 

El paciente aceptará participar mediante la firma y fecha de este 

documento, que se denomina consentimiento informado. 

Grandes ensayos clínicos y grandes avances: el cáncer de mama

A mediados del siglo pasado, el tratamiento del cáncer de 

mama era fundamentalmente quirúrgico. La doctrina vigente 

establecía la necesidad de amputar el órgano afectado y los 

anejos* como única posibilidad de curación para las mujeres. 

Están descritas cirugías que hoy consideraríamos bárbaras, que 

incluso llegaban a la amputación del brazo.

En estos momentos las normas de Buena Práctica Clínica en la 

investigación en seres humanos son de obligado cumplimiento, 

y su aplicación en España se establece a través del Real Decreto 

223/2004 de ensayos clínicos con medicamentos y la Directiva 

Europea 20/EC/2001.

El desarrollo del conocimiento científico, paso a paso

Aceptamos que el conocimiento se adquiere a base de experien-

cia, la mencionada táctica de prueba y error.

Pero también entendemos que cuando se trata de realizar la 

prueba en seres humanos, las posibilidades de error deben ser 

anecdóticas (lamentablemente no inexistentes, la medicina, ya 

lo hemos dicho, no es una ciencia exacta, y ningún ser humano 

es igual a otro).

Para ello, necesitamos disponer del máximo de información 

sobre el producto que investigamos, antes de pensar siquiera 

en administrarlo por primera vez a una persona. Y así se hace. 

Primero se estudian todas las características físicas y químicas 

del producto. Luego se comprueban sus efectos en animales de 

laboratorio (nosotros también amamos a los animales, por ello 

les estamos agradecidos por este maravilloso servicio que nos 

prestan). Si las investigaciones previas indican que el producto 

puede ser más eficaz y tener menos efectos secundarios que 

los ya disponibles, se plantea dar el paso a su administración a 

seres humanos. El producto en investigación pasa a denominar-

se fármaco o medicamento.
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Tras años de ejercer este tipo de cirugía, algunos médicos esta-

dounidenses observaron que las intervenciones más agresivas 

no garantizaban la supervivencia de sus pacientes. El Dr. Fisher 

y su grupo de investigadores -el National Surgical Adjuvant 

Breast and Bowel Project, NSABP- fueron pioneros en plan-

tearse el cáncer de mama como una patología localizada en el 

órgano, pero también con capacidad de dispersarse por el cuer-

po, y que por tanto hay que combatir con tratamientos locales 

(cirugía, radioterapia), y también con medicamentos sistémicos 

que se distribuyan por la sangre. Fueron los primeros en demos-

trar -siempre mediante ensayo clínico- que la quimioterapia* 

adyuvante (que se administra tras la cirugía) podía prevenir la 

recaída y muerte de muchas pacientes.

A ellos también debemos la demostración científica incon-

testable -ensayo clínico- de que la cirugía conservadora de la 

mama complementada con radioterapia es igual de eficaz que la 

cirugía radical (mastectomía). 

Muy recientemente se ha demostrado en un ensayo clínico 

internacional que la llamada técnica del ganglio centinela es 

igual de eficaz que la extirpación de los ganglios de la axila me-

diante cirugía. Esto es muy importante porque ayuda a evitar el 

problema denominado linfedema (véase sección Tu Salud y tú  

de este número).

El Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama (GEI-

CAM), ha colaborado de forma relevante en el avance del conoci-

miento de esta enfermedad, gracias a las más de 6.000 mujeres 

que han participado en sus 45 ensayos clínicos promovidos en 

España desde 1987. Para conocer los tratamientos más seguros 

y eficaces, así como la forma óptima de administrarlos, han sido 

necesarios muchos ensayos clínicos controlados, la colabo-

ración simultánea de investigadores de distintos países que 

quieren contestar a la misma pregunta, y por supuesto, la parti-

cipación de miles de mujeres afectadas de cáncer de mama.

¿Por qué participar en un ensayo clínico?

Esa es una pregunta que sólo usted puede contestar. Algunas 

mujeres que han participado exponen los siguientes motivos:

- Existen las mismas posibilidades de recibir el tratamiento es-

tándar, que le administrarían en cualquier caso, o el tratamiento 

en investigación. Este último debe ser al menos igual de seguro 

y eficaz que el estándar (de lo contrario, no habría alcanzado 

esta fase en su desarrollo).

- Se piensa mucho en las hijas. Si pueden ayudar a que ellas no 

padezcan lo mismo, colaborarán gustosas.

- Hay quien, por desgracia, no tiene nada que perder, y de forma 

generosa decide que su caso sirva para ayudar a otras personas 

en el futuro.

Nosotros podemos aportar algunos motivos más:

- Los ensayos clínicos son los procesos más controlados de 

la práctica médica. Existen monitores que controlan que el 

investigador y su equipo cumplan estrictamente con los pro-

cesos. Además, los Comités Éticos de Investigación Clínica y la 

Agencia Española del Medicamento velan por la seguridad en el 

desarrollo de los estudios a lo largo de los mismos. Por último, 

todos los ensayos clínicos pueden ser sometidos a inspección 

o auditoría.

- Ya hemos mencionado que se puede abandonar un ensayo 

clínico en cualquier momento, si el paciente lo desea. Es más, el 

médico puede decidir que el paciente no continúe, si considera 

que es más beneficioso para él interrumpir su participación en 

el estudio.

La próxima vez que su médi-

co le ofrezca participar en 

un ensayo clínico, no dude 

en preguntar todo lo que 

desee acerca del mismo. La 

Sociedad Española de Onco-

logía Médica, en colabora-

ción con la compañía Pfizer, 

ha editado un folleto que 

resume la información más 

importante sobre los ensa-

yos clínicos, y que puede 

encontrar en las direccio-

nes de página web www.

seom.org y www.pfizer.es.

Lo dijo Joan Massagué, premio Príncipe de Asturias de 

2004, y el científico español más citado de todos los tiem-

pos: “la batalla contra el cáncer no se ganará con una gran 

victoria, sino que la victoria será la suma de pequeñas 

batallas, algunas ya vencidas”. 



¿Qué es la quimioterapia?

 La quimioterapia es una de las alternativas terapéuticas que en 

la actualidad se emplean en el tratamiento del cáncer de mama, 

y consiste en la administración de fármacos antitumorales con 

el fin de destruir las células cancerosas.

¿Cuál es la utilidad de la quimioterapia en el cáncer de mama?

La quimioterapia se utiliza para tratar aquellos casos en los 

que la enfermedad se ha extendido y también para prevenir la 

recaída de la enfermedad en los casos en que ésta se encuentra 

en un estadio localizado.

¿Qué son los efectos secundarios?

Los efectos secundarios son aquellos efectos indeseados que 

se producen tras la administración de la quimioterapia y se de-

rivan de la acción de ésta sobre las células sanas del organismo.

¿Por qué se producen los efectos secundarios?

Las células cancerosas se caracterizan por un crecimiento y 

división más acelerados que las células normales del orga-

nismo. Por ello, muchos de los fármacos que se emplean en el 

tratamiento del cáncer basan su mecanismo de acción en la 

capacidad de destruir las células en crecimiento. El objetivo de 

la quimioterapia es actuar sobre las células tumorales consi-

guiendo así que el tumor desaparezca o disminuya su tamaño. 

Sin embargo, como la quimioterapia actúa sobre las células que 

se dividen de forma acelerada, se pueden ver dañados con el 

tratamiento otros tejidos normales del organismo con mayor 

capacidad de división, como los folículos pilosos, la médula ósea 

(donde se originan las células de la sangre), la piel o las muco-

sas que recubren el interior del tubo digestivo y los genitales, 

dando lugar así a la aparición de los efectos secundarios.

Qué debemos conocer sobre 
los efectos secundarios de la 
quimioterapia
Por Manuel Constenla y Laura Salgado

¿Siempre aparecen efectos secundarios con la quimioterapia?

No siempre aparecen efectos secundarios y además, en muchos 

casos, cuando se presentan son bien tolerados y apenas afectan 

a la vida cotidiana.

¿De qué factores depende la aparición de los efectos secundarios?

La aparición de efectos secundarios depende del tipo de quimio-

terapia administrada y de la dosis de los fármacos empleados. 

Aunque existen efectos secundarios comunes, cada uno de los 

fármacos de quimioterapia tiene un perfil característico de 

efectos adversos, y su intensidad está en relación con la dosis 

empleada. Además, existe una variabilidad individual que justi-

fica el que no todas las personas presenten los mismos efectos 

secundarios, a pesar de haber recibido el mismo tipo y dosis de 

tratamiento. En cuanto a su intensidad, pueden ser desde leves 

(resultando simplemente “molestos”) hasta graves o muy graves, 

llegando en algunas ocasiones a suponer un riesgo para la vida.

¿Cuándo comienzan a aparecer los efectos secundarios?

Algunos síntomas, denominados agudos o precoces, pueden 

aparecer en las horas siguientes a la administración del tra-

tamiento. Otros, conocidos como tardíos o retardados, suelen 

presentarse días o semanas después de recibir la quimioterapia.

¿Es más eficaz el tratamiento de quimioterapia cuanto más 

intensos sean los efectos secundarios?

La eficacia del tratamiento quimioterápico es independiente de 

los efectos secundarios que éste origine. Un tratamiento puede 

actuar eficazmente sobre las células del cáncer y no producir 

apenas efectos secundarios, mientras que un tratamiento que 

origine importantes efectos adversos puede no ser activo a la 

hora de eliminar las células tumorales.
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¿Existe alguna medida para evitar la aparición de estos efectos 

secundarios?

La mayoría de los efectos secundarios pueden prevenirse admi-

nistrando, antes de la quimioterapia o después de la misma, fár-

macos específicos, como por ejemplo antieméticos (para prevenir 

la aparición de vómitos o tratarlos una vez que se han presenta-

do) o antihistamínicos (para prevenir las reacciones alérgicas). 

Además, una vez que estos efectos no deseados aparecen, en la 

mayoría de los casos se pueden tratar de forma eficaz.

¿Cuáles son los efectos secundarios más frecuentes de la 

quimioterapia?

Como se ha expuesto anteriormente, el mecanismo de acción de 

la quimioterapia se basa en la destrucción de las células que se 

dividen a una velocidad acelerada, por lo tanto, pueden aparecer 

efectos adversos derivados del daño a las células normales del 

organismo con mayor actividad de división. Así, los efectos 

secundarios que suelen presentarse con mayor frecuencia son:

• Alteraciones en la médula ósea (donde se originan las células 

sanguíneas):

 o Anemia o disminución de glóbulos rojos, cuya función es 

 transportar el oxígeno en la sangre. 

 o Trombopenia o disminución de plaquetas, que 

 intervienen en el proceso de coagulación

 o Neutropenia o disminución de los neutrófilos, un subtipo 

 de glóbulos blancos cuya función es la defensa frente a las 

 infecciones.

• Alteraciones del aparato digestivo:

 o Náuseas y vómitos

 o Diarrea o estreñimiento

 o Alteraciones en las mucosas que tapizan el aparato 

 digestivo (mucositis)

 o Alteraciones en el gusto

• Alteraciones en el cabello, la piel o las uñas:

 o Caída del cabello (alopecia)

 o Alteraciones de la piel: sequedad, descamación, mayor 

 sensibilidad a la exposición solar, picor o enrojecimiento.

 o Alteraciones en las uñas: aparición de bandas 

 horizontales, cambios de coloración o despegamiento de 

 la matriz.

• Alteraciones del estado general: cansancio, alteraciones en el 

estado de ánimo, pérdida de apetito, etc

• Alteraciones de la fertilidad y la sexualidad: Pueden desen-

cadenar una menopausia prematura, causar sequedad de las 

mucosas genitales o disminuir el deseo sexual.

• Alteraciones neurológicas: neuropatía periférica (se manifies-

ta por la aparición de hormigueos, acorchamiento o calambres 

en las manos o los pies).

Sin embargo, y a pesar de todo lo previamente expuesto, en la 

mayoría de los casos los efectos secundarios son mínimos y el 

tratamiento de quimioterapia suele ser bien tolerado.

¿Por qué deben hacerse análisis de sangre antes de la adminis-

tración del tratamiento?

Antes de la administración de cada ciclo de quimioterapia, el 

oncólogo necesita comprobar que tanto tus defensas (neutró-

filos), como tus plaquetas y glóbulos rojos, se han recuperado 

desde el último ciclo y se encuentran por encima de unos 

niveles mínimos que indican que tu médula ósea está preparada 

para recibir una nueva dosis de tratamiento.

¿Qué puedo hacer para combatir la anemia que origina la qui-

mioterapia?

En primer lugar es importante que le comuniques a tu médico 

cualquier síntoma que pueda estar en relación con la presencia 

de anemia: cansancio o debilidad, palidez, sensación de falta 

de aire con los esfuerzos o palpitaciones. En función de la 

gravedad de tu anemia, el oncólogo puede administrar distintos 

tratamientos como suplementos de hierro o vitaminas, y en 

algunos casos puede darte un tratamiento con eritropoyetina 

(un fármaco que estimula la producción de glóbulos rojos y se 

administra en forma de inyecciones subcutáneas). Cuando la 

anemia es grave puede llegar a ser necesaria una transfusión 

de glóbulos rojos.

Otra cuestión que debes saber es que, aunque es importante 

que durante el tratamiento tu alimentación sea sana y equi-

librada, la aparición de anemia no suele estar en relación con 

déficits nutricionales.

         

¿Qué debo hacer si tengo fiebre mientras recibo quimioterapia?

Si presentas fiebre (Tª > 38ºC) mientras recibes tratamiento de 

quimioterapia debes consultar se forma urgente con un médico. 

Como ya sabes, el tratamiento puede hacer que tus defensas 

bajen, por eso debes tener mayor precaución con la fiebre y las 

infecciones. Si en el momento en que tus defensas están bajas 

adquieres una infección, tu organismo puede no ser capaz de 

combatirla adecuadamente, por lo que necesitarás antibióticos 

y cuidados especiales. 

Con algunos tratamientos que tienen mayor tendencia a bajar 

las defensas, se suelen administrar unas inyecciones para preve-

nir que esto ocurra. Estos fármacos son los factores estimu-

ladores ( o G-CSF) y se suelen administrar durante varios días 

después de la quimioterapia, mediante inyección subcutánea.

Desde que recibo el tratamiento tengo mayor tendencia a san-

grar ¿debo preocuparme?

Debido al descenso de plaquetas es frecuente que con 

traumatismos leves presentes hematomas, o que sangres 

más de lo habitual con pequeños cortes o al cepillarte los 

dientes. Debes consultar a tu médico si sangras de forma 

espontánea (a través de las encías, la nariz, la orina,...) o si 

observas que en tu piel aparece un punteado de color rojo 



ge
ys

al
us

 |
30

(petequias). En algunas ocasiones puede ser necesario que 

recibas una transfusión de plaquetas.

¿Es cierto que con la quimioterapia siempre aparecen vómitos?

No es cierto que la quimioterapia siempre origine náuseas o 

vómitos. Su aparición depende del tipo de quimioterapia admi-

nistrada y de la susceptibilidad individual. Además en la actua-

lidad existen fármacos (antieméticos) que pueden prevenir la 

aparición de las náuseas y los vómitos o hacer que estos sean 

mucho menos intensos en caso de que se presenten. 

Han aparecido en mi boca pequeñas úlceras dolorosas que me 

impiden alimentarme con normalidad, ¿qué debo hacer?

Con algunos tratamientos de quimioterapia puede aparecer un 

efecto secundario que se conoce como mucositis y es debido al 

daño producido sobre las mucosas que recubren el interior del 

aparato digestivo. Se caracteriza por la presencia de inflama-

ción en las mucosas y la aparición de úlceras dolorosas que 

pueden sangrar, dificultando así la alimentación. En ocasiones 

puede existir además una infección por hongos (candidiasis) 

que se manifiesta por la aparición de membranas blanquecinas 

en el interior de la boca. Si presenta alguno de estos síntomas, 

debes consultar con tu médico para que pueda iniciar un trata-

miento adecuado (generalmente enjuagues con antisépticos, 

anestésicos locales y fármacos capaces de eliminar los hongos). 

En cuanto a la alimentación, lo más adecuado es tomar alimen-

tos blandos o triturados, evitando las temperaturas extremas 

(alimentos muy fríos o muy calientes) y los alimentos ácidos, ya 

que podrían desencadenar dolor.

¿Qué ocurrirá con mi pelo cuando empiece el tratamiento?

En primer lugar, es importante aclarar que la caída del cabello 

o alopecia es un efecto secundario que no aparece con todos 

los tratamientos de quimioterapia empleados en el cáncer de 

mama. En caso de que el tratamiento que vayas a recibir produz-

ca alopecia debes saber que, además de afectar al cuero cabe-

lludo, puede afectar también a cualquier otra zona de tu cuerpo. 

Mientras algunas personas presentan alopecia a los pocos días 

de iniciar el tratamiento, lo más frecuente es que comience tras 

la administración de varios ciclos de quimioterapia. La pérdida 

del cabello puede ser radical o progresiva, por eso lo mejor 

suele ser cortarse el pelo antes de iniciar el tratamiento ya que 

así te resultará más fácil manejar el problema cuando aparece. 

En cuanto a la utilización de pelucas, pañuelos o gorros, todo 

depende de lo que te haga sentir mejor. Si decides dejar el cuero 

cabelludo al aire debes tener la precaución de protegerlo ade-

cuadamente del sol. Además, debes saber que el cabello volverá 

a crecer una vez finalizado el tratamiento, y en muchas ocasio-

nes lo hará de un color o un textura diferente a la original.
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“ en la mayoría de los casos, los efectos secundarios son mínimos y el 
tratamiento de quimioterapia suele ser bien tolerado”

¿Debo tener alguna precaución especial con mi piel durante el 

tratamiento?

Durante el tratamiento, e incluso semanas después, la piel suele 

hacerse más sensible al sol por eso es importante que la pro-

tejas adecuadamente de la exposición solar. Pueden percibirse 

otros cambios como una mayor sequedad cutánea y de muco-

sas, que puede mejorar con la utilización de cremas hidratantes. 

Algunos tratamientos pueden originar enrojecimiento de las 

palmas de las manos y las plantas de los pies. Si esto ocurre, ad-

viérteselo a tu médico, ya que en ocasiones puede ser necesario 

instaurar tratamiento o ajustar las dosis de quimioterapia.

¿Afectará el tratamiento a mi vida sexual?

La quimioterapia puede afectar a las mucosas genitales, 

originando sequedad o pérdida de flexibilidad en estos tejidos. 

En ocasiones puede hacer que el deseo sexual disminuya. Con 

respecto a la fertilidad, debes saber que la quimioterapia puede 

provocar alteraciones en el ciclo menstrual y puede también des-

encadenar o adelantar una menopausia prematura (con mayor 

probabilidad cuanto más cercana esté tu edad a aquella en la que 

se suele presentar la menopausia de forma fisiológica). A pesar 

de todo esto puedes quedarte embarazada durante el tiempo en 

que recibes el tratamiento, así que es importante que consultes 

con tu médico la elección de algún método contraceptivo.

¿Desaparecen los efectos secundarios al finalizar la quimiote-

rapia?

Una vez que haya finalizado el tratamiento de quimioterapia, la 

mayoría de los efectos secundarios irán desapareciendo progre-

sivamente. Sólo en algunos casos puede persistir algún efecto 

residual, aunque lo más habitual es que esto no ocurra y al fina-

lizar el tratamiento percibirás que todo vuelve a la normalidad.

En conclusión

Es frecuente que durante la administración del tratamiento de 

quimioterapia aparezcan efectos secundarios o indeseados, 

aunque en la mayoría de los casos éstos suelen ser leves y bien 

tolerados, y en general, suelen remitir una vez que el tratamien-

to ha finalizado. En la actualidad existen fármacos que pueden 

prevenir su aparición o atenuar sus manifestaciones, favore-

ciendo así una mejor calidad de vida.
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Sistema Linfático: formado por una red de vasos linfáticos 

que desembocan en el sistema circulatorio sanguíneo, por gan-

glios linfáticos que son agregados de células que se encuen-

tran a lo largo de los vasos linfáticos y cuya función consiste en 

producir linfocitos (implicados en los mecanismos de defensa 

del organismo), y por la linfa, que es el líquido circulante que 

posee una función defensiva.

Talidomida: medicamento que entre 1956 y 1964 se convirtió 

en un sedante popular para el tratamiento de los mareos en 

mujeres. Al principio de los años 60, se descubrió que nacían 

un número creciente de bebés con deformaciones congénitas 

(tetatogénicas) entre las madres que habían tomado este 

medicamento durante los tres primeros meses del embarazo. 

El medicamento fue inmediatamente retirado del mercado 

y esta catástrofe produjo un importante endurecimiento de 

las pruebas que debían pasar los medicamentos antes de ser 

comercializados, haciéndose obligatorias las de sus efectos 

teratogénicos. 

Técnica de la disección del ganglio centinela: se trata de una 

técnica diagnóstica que permite identificar , extirpar y analizar 

un único ganglio próximo al tumor, que sería el primer ganglio a 

través del cual las células del tumor migran al sistema linfático. El 

ganglio actúa como “centinela”, avisa de si la migración de dichas 

células tumorales se ha producido, y permite la realización del va-

ciamiento ganglionar axilar sólo en los casos realmente necesarios.

Uso compasivo (RD 223/2004 de ensayos clínicos con 

medicamentos, artículo 28): se entiende por uso compasivo de 

medicamentos la utilización en pacientes aislados y al margen de 

un ensayo clínico de medicamentos en investigación, incluidas 

especialidades farmacéuticas para indicaciones o condiciones de 

uso distintas de las autorizadas, cuando el médico bajo su exclu-

siva responsabilidad considere indispensable su utilización.

Vaciamiento ganglionar axilar: intervención quirúrgica en 

la axila que consiste en la extirpación de parte de la cadena gan-

glionar (ganglios linfáticos), con el fin de analizarla y confirmar 

o descartar que están afectadas por células del cáncer de mama.

Glosario
Acontecimiento adverso (RD223/2004 de ensayos clínicos 

con medicamentos, artículo 2: Cualquier incidencia perju-

dicial para la salud en un paciente o sujeto de ensayo clínico 

tratado con un medicamento, aunque no tenga necesariamente 

relación causal con dicho tratamiento.

Cáncer: Enfermedad neoplástica con transformación de las 

células, que proliferan de manera anormal e incontrolada.

Drenaje linfático: Técnica para tratar de eliminar el exceso 

de líquido acumulado en las zonas de edema por medio de mani-

pulaciones o masajes.

Anejos: zonas cercanas, zonas anexas.

Fibrosis: desarrollo excesivo de tejido conjuntivo fibroso en un 

órgano o parte del mismo.

Linfa: liquido circulante parecido a la sangre, más abundante, 

que contiene glóbulos blancos porque su función principal-

mente es defensiva; se encarga también de recuperar parte del 

fluido de los tejidos, fundamentalmente proteínas de elevado 

peso molecular.

Linfedema: Inflamación, hinchazón de una extremidad (en 

pacientes con cáncer de mama suele ser el brazo), debida a una 

acumulación de líquido en los tejidos blandos como consecuen-

cia de la mala función del sistema linfático de la extremidad. 

Movimientos peristálticos: movimientos de contracción y 

dilatación de los músculos del tubo digestivo que ayudan a que 

el material que contiene avance.

Medicación antiemética: fármacos que ayudan a evitar las 

náuseas.

Quimioterapia: Administración de fármacos que impidan 

la multiplicación de las células cancerosas. Dichos fármacos 

son conocidos como citostáticos y se clasifican en diferentes 

grupos: agentes alquilantes, antimetabólicos, antibióticos anti-

tumorales, derivados de plantas y quimioterapia específica.

*
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En el próximo número...

Tu salud y tú

Cáncer de mama 
y embarazo
• Movimiento asociacionista 
de pacientes en España

• Las 25 preguntas clave sobre el 
cáncer de mama

Quien es quien

Ana Llamas Iglesias es empresaria y regenta una casa rural en 

la sierra de Madrid, y es una mujer afectada de cáncer de mama.

Miguel Martín es Doctor en Medicina, Jefe de Sección del Ser-

vicio de Oncología Médica del Hospital Universitario San Carlos 

y presidente del Grupo Español de Investigación en Cáncer de 

Mama (GEICAM).

Agustí Barnadas y Molins es Doctor en Medicina, Director 

del Servicio de Oncología Médica del Hospital Santa Creu i Sant 

Pau de Barcelona y miembro de Junta Directiva de GEICAM.

Josefina Díaz Petit es coordinadora de fisioterapia del Hospi-

tal Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Miguel Ángel Seguí Palmer es Doctor en Medicina y Jefe del 

Servicio de Oncología Médica del Consorci Sanitari Parc Taulí 

de Sabadell y miembro de la Junta Directiva de GEICAM.

Josep Alcaraz Echarri es médico, consultor de comunicación 

y salud, y director ejecutivo de BcnScience. 

Ángela Navarro es empresaria y fundadora de la Asociación 

Española de Estética Reparadora Integral (AEERI). 

Carmen Vilardell March es psicólogo, especializada en inter-

vención en ansiedad y estrés.

Francisco Javier Espada Largo es Doctor en Psicología y se 

ha especializado en el estudio de trastornos psicopatológicos 

de forma independiente y en el ámbito académico universitario. 

Esther Mahillo es Doctora en Ciencias Biológicas, MBA y ex-

perta en ensayos clínicos, con más de 12 años de experiencia en 

España, Francia, Holanda e Inglaterra. En la actualidad trabaja 

como coordinadora de GEICAM. 

Manuel Constenla es Doctor en Medicina y Jefe del Servicio 

de Oncología Médica del Hospital de Montecelo de Pontevedra.

 

Laura Salgado es oncólogo médico del Servicio de Oncología 

Médica del Hospital de Montecelo de Pontevedra.
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Visítanos 
en internet en

geysalus.org

http://www.geysalus.org/

Una web intuitiva y fácil de utilizar 
donde podrá:

• acceder a todos los artículos de la revista

• consultar números anteriores y descargarlos 
fácilmente a su ordenador

• intervenir en  foros y compartir temas de 
interés

• encontrar links  de asociaciones y organiza-
ciones vinculadas a GEICAM
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