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SALUD HA PEDIDO A ONCOLOGOS, CARDIOLOGOS, CIRUJA-
NOS Y EXPERTOS EN COMUNICACION QUE SE PONGAN EN EL
LUGAR DEL ENFERMO. ¢(QUE INFORMACION DEMANDARIAN

Ve

RELACION MEDICO-PACT

EN LA CONSULTA? ¢QUE PRUEBAS RECLAMARIAN? ¢A QUE ES-
PECIALISTAS IRIAN? ¢A QUE CENTROS? AVERIGUE LOS DE-
TALLES QUE NECESITA CONOCER Y ANIMESE A PREGUNTAR

CNTE

Cinco preguntas que deberia formular si sufre

un tur

VIENE DE PAG.1/ Seguro que antes
de comprarse un coche visita varios
concesionarios e indaga las presta-
ciones de uno u otro modelo. ¢Por
qué no se es tan exigente cuando lo
que esté en juego es la salud? ¢Como
saber si se dispone de la informacion
necesaria para tomar la mejor de-
cision? He aqui las preguntas basi-
cas que, en opinion de los expertos,
deberia plantear a su médico si se
enfrenta a tres problemas criticos:
un cancer, una cardiopatia o una
cirugia compleja. Algunas pueden
erizar el vello a su galeno, en ciertos
casos la respuesta aun es objeto de
discusion cientifica y, en otros, re-
querira visitar varias consultas.

CANCER

» ¢ Esta seguro? «Es una pregunta
critica», opina Josep Baselga, direc-
tor de Oncologia Médica del Hos-
pital Valle de Hebrén de Barcelo-
na. Las pruebas diagndsticas no son
infalibles. En funcién del tipo de
tumor, el analisis de muestras de te-
jido (la biopsia) puede arrojar erro-
res entre el 3% y 5% de los casos, un
hecho que influye en el tratamiento.
Un ejemplo: para un paciente con
un cancer de prostata, un error a
la hora de clasificar su agresividad
podria suponer la diferencia entre
tomarse una simple medicacién o
someterse a una cirugia que con
mucha probabilidad le dejaria im-
potente e incapaz de controlar su
miccion.

Ciertas pruebas de imagen ayu-
dan a detectar precozmente las re-
caldas tumorales o sila enfermedad
se ha extendido a otras zonas del or-
ganismo (metastasis), pero la lectu-
ra de la informacién que propor-
cionan es, en ocasiones, complicada
y requiere unos ojos expertos. En
opinién de Baselga, no estd de mas
preguntar «doctor, ¢qué grado de
seguridad tiene?».

» ¢ Como es mi tumor? Un tumor
no se comporta igual que otrosy,
aunque existen herramientas que
permiten predecir como va a evo-
lucionar, esta informacion no siem-
pre es obvia. «El buen oncélogo ha
de ser como un detective. Buscar
la inconsistencia, revisar los deta-
lles, indagar en las pruebas», dice

Los expertos opinan que la cultura médica del paciente espafiol es alin muy baja. / JAVIER MARTINEZ

Baselga. Para el especialista catalan,
«hay que explicar qué va a ocurrir si
el tumor se trata o si no. No es lo
mismo que la enfermedad esté en
estadio IV [fase avanzada] con me-
tastasis en el hueso o que ésta afec-
te al higado o los pulmones». Las op-
ciones de tratamiento varian en fun-
cion de datos como estos.

» ¢ Hay analisis para detectar un ma-
yor riesgo o cual es la mejor terapia?
Si entre sus familiares de primer
grado hay antecedentes de cancer
de mama, ovario o colon un ana-
lisis de sus genes puede revelar si
corre riesgo de heredar estos tu-
mores. En Espana existen algunas
unidades de consejo genético que
pueden recomendar si interesa so-
meterse a revisiones periodicas para
poder diagnosticar precozmente la
enfermedad o, si el riesgo es alto, in-
cluso optar por soluciones drasticas,
como una cirugia preventiva.

Consejos para sacar el mayor
provecho de la visita médica

El paciente que sabe lo que quiere y
como preguntar puede obtener un
mayor rendimiento de la consulta.
Las siguientes recomendaciones
han sido facilitadas por expertos en
comunicacion médico-paciente de
la Asociacion Espanola contra el
Céancer, la Fundacion Espafola del

Corazon, la Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunita-
riay del Foro Espanol de Pacientes.
iRompa la barrera con su médico!

Acuda acompanado de un familiar
o amigo. Puede sentirse abruma-
do ante la cantidad de informacion
que le brinda y dos escuchan me-

No todos los pacientes responden
a los mismos farmacos. La sensibi-
lidad a ciertas terapias depende del
perfil genético de las células tumo-
rales. En el caso del cancer de
mama, las mujeres con células tu-
morales expresan niveles elevados
de una proteina, la Her2/neu, se be-
nefician especialmente de un far-
maco, el trastuzumab (Herceptin).
Otro tratamiento muy extendido
contra este tumor es la terapia hor-
monal, pero sélo funciona en aque-
llas que tienen receptores de estro-
genos positivos. Aunque empiezan
a extenderse, no todos los hospita-
les espanoles disponen atn de test
para averigurar estos detalles.

También se sabe que hay leuce-
mias, sarcomas y tumores de pul-
mon que expresan mutaciones que
los hacen mas sensibles a ciertos
farmacos dirigidos a dianas mole-
culares.

jor que uno. Su acompanante le ayu-
daréd a comprender mejor los deta-
lles que le facilite el profesional sa-
nitario y a tomar una decision.
Hable con otro miembro del equi-
po. Sino se siente a gusto con las ex-
plicaciones de su médico, quiza pue-
da ayudarle la enfermera.
Pregunte sus opciones. Aunque
solo le presenten una alternativa
de tratamiento, averigue si existen
otras posibilidades. Pregunte qué te-
rapias pudieran estar disponibles
para su caso.

» ¢ Es este el mejor centro? Muchos
pacientes son tratados en el primer
sitio al que acuden. Puede que le in-
terese pedir una segunda opinién, o
una tercera, aunque solo sea para
asegurarse de que la terapia que le
proponen es la mejor. Si su tumor es
poco comun, inférmese de algan
profesional especializado en el mis-
mo. En general, los expertos reco-
nocen que las tasas de curacion son
mayores en los centros sanitarios de
gran tamano, que atienden a mayor
cantidad de pacientes, practican
mas cirugias y participan en mas en-
sayos clinicos.

» ¢ Hay nuevas terapias? Si la solu-
cion a sumal no esta clara, no dude
en discutir con su médico otras po-
sibles alternativas. O consulte en
asociaciones de pacientes o en In-
ternet. No siempre los profesionales
pueden estar al tanto de todos los
avances, maxime si se trata de es-

Establezca los términos de la re-
lacion con su médico. Sino se sien-
te comodo, no lo dude, cambie de
consulta.

Piense en sus prioridades. Antes de
tomar una decisién comparta sus in-
quietudes y opiniones con el médi-
co que le atiende.

Use Internet. A pesar del riesgo de
desiformacion de algunas webs,
existen fuentes informativas de ca-
lidad. Comente honestamente con
el médico sus hallazgos. El, ademas,
puede ayudarle a buscar sitios fia-

or, una cardiopatia o se va a operar

tudios experimentales. Pregunte
qué centros ofrecen la posibilidad
de participar en un ensayo clinico
con medicamentos que pudieran
proporcionarle un valor anadido.

CARDIOPATIA

» ¢ Cudl es mi riesgo de infarto? Si
es fumador, obeso, diabético, hi-
pertenso o tiene el colesterol ele-
vado, ya le habran informado de que
sus probabilidades de experimentar
una enfermedad cardiovascular son
mayores. ¢Pero sabe su riesgo de su-
frir un infarto en los préoximos 10
anos? Es lo que se conoce como es-
cala Framingham, una herramienta
que los especialistas consideran ttil
para que el paciente sea conscien-
te del peligro que le acecha. «El im-
pacto no es el mismo cuando le di-
ces a un enfermo que deje de fu-
mar a cuando le adviertes que
debido a ello tiene un riesgo del 36%
de infarto y que, ademas, éste se
puede reducir aiin mas si controla
su hipertension», explica Joaquin
Aznar, presidente de la seccion de
Cardiologia Clinica y Extrahospi-
talaria de la Sociedad Espanola de
Cardiologia.

» ¢ Existen otros marcadores de ries-
go cardiovascular? Hasta un 20% de
las personas que sufren un ataque
cardiaco no presenta ninguno de los
factores de riesgo clasicos. Hay nue-
vos analisis para evaluar otros in-
dicadores de peligro. Los test que
miden proteinas sanguineas proin-
flamatorias, como la C reactiva,
pueden sugerir una mayor suscep-
tibilidad a que sus arterias corona-
rias se estrechen o un mayor ries-
go de que se formen trombos.
Algunos centros nacionales estan
incorporando técnicas diagnosticas
novedosas, como la resonancia
magnética y la tomografia compu-
terizada (dos tipos de escaner) para
indagar el estado de los vasos san-
guineos y descubrir en ellos cual-
quier amenaza, sin necesidad de in-
troducir un catéter a través de la
ingle o el brazo y ahorrando la anes-
tesia y la hospitalizacion.
» ¢Cual es mi circunferencia abdo-
minal? Si esta obeso, le habran di-
cho que su corazén se resentira.
Pero més peligrosa que la cifra de la

bles. Consulte con las asociaciones
de enfermos y fundaciones que le
pueden brindar igualmente una
orientaciéon. En cualquier caso, si
usa esta herramienta, es funda-
mental dosificar la informacion (lea
cuando se sienta preparado), evi-
tar comparaciones (sobre todo con
los testimonios personales, ya que
cada historia es tnica) y leer con
cierta distancia (no todo son ver-
dades absolutas).

Piday conserve sus datos médicos.
Tiene derecho a solicitarlos y asi es-
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balanza, es el didametro de su cintu-
ra, o lo que es lo mismo, el grado
de grasa que acumule en esa zona.
Este valor le indica de forma mas
fidedigna sus probabilidades de su-
frir un accidente cardiovascular. Si
pasa de 102 cm en el varon y de 95
en la mujer y, ademas, suma, al me-
nos, otros tres factores de riesgo (en-
tre otros, hipertension, un nivel ele-
vado de azucar en sangre, un peso
total alto, alteraciones de los lipi-
dos sanguineos...), probablemente
padezca un trastorno metabolico co-
nocido como sindrome X. Este mul-
tiplica el peligro de desarrollar dia-
betes y sufrir un evento cardiaco.

» ¢ Es mi presion arterial suficiente-
mente baja? Mantenerla en los co-
nocidos niveles 140/90 no le eximira
de peligro si exhibe, ademas, otros
factores de riesgo. Las cifras 6ptimas
varian en funcién de cada caso. Asi,
el objetivo en un diabético puede ser
cifras inferiores a 130/80 y el de un
varén con insuficiencia cardiaca
130/85. A nivel general, la consigna
es cuanto mas baja, mejor.

» ¢Cual es mi riesgo inmediato? La
escala Framingham puede indicar la
probabilidad de experimentar un ac-
cidente cardio o cerebrovascular en
el futuro. Pero la tendencia actual es
identificar si el estado de salud re-
presenta una amenaza inmediata.
«Nuestro objetivo es prever el riesgo
a corto plazo para tratar mas agre-
sivamente al paciente», dice Aznar.
Técnicas como la resonancia mag-

«Casl nadie nos
pregunta cuantas veces
hemos operado, yo lo
haria», dice un cirujano

nética empiezan a permitir predic-
ciones en este sentido. «Podemos va-
lorar la calidad de las placas arte-
riales y ver si se van a romper y
existe riesgo de infarto o si se trata
de lesiones poco peligrosas», anade.

Estudios experimentales revelan
asimismo el potencial predictivo de
medir el nivel de los marcadores
proinflamatorios en ciertos enfer-
mos. Tener, por ejemplo, un nivel
elevado de proteina C reactiva pue-
de indicar un mayor riesgo de es-
trechamiento arterial en pacientes
con un tipo de angina.

CIRUGIA

» ¢ Cuantas veces lo ha hecho? «Si
me pongo en la piel del paciente, me
gustaria saber si el cirujano tiene ex-
periencia, pero casi nadie nos pre-
gunta esto», admite Eduardo Jau-
rrieta, presidente del comité cienti-
fico de la Asociacion Espanola de
Cirujanos. Los estudios revelan que
se trata de una cuestion crucial y que
la mortalidad intra y posoperatoria
se reduce en las manos de los pro-
fesionales mas experimentados, so-

tara plenamente informado de todos
los detalles de su historial.

Lleve una grabadora o tome apun-
tes. Escuchar la cinta o repasar sus
notas después de la consulta pue-
de hacerle entender cosas que se
le pasaron por alto la primera vez.
Escriba un guién previo con las
cuestiones que desea plantear. Or-
dene las preguntas, comience por
las mas generales hasta llegar a las
mas concretas. Procure hacer pre-
guntas cortas y directas.

Busque el mejor momento. El tiem-

Cuando pedir la segunda, opinion

No siempre esta claro
cuando conviene bus-
car informacién y con-
sejo adicionales sobre
un diagnéstico o un
tratamiento. Los ex-
pertos coinciden en ci-
tar algunas situacio-
nes en las que es reco-
mendable otro punto
de vista: si el diagnds-
tico no es suficiente-
mente claro, si se pa-
dece una enfermedad
grave o rara, si su mé-
dico le propone un
procedimiento arries-
gado, experimental o
demasiado caro (en
medicina privada) y si
la terapia que sigue no
produce los resultados
previstos.

La legislacion sanita-
ria nacional recoge el
derecho a solicitar una
segunda opinion mé-
dica, pero pocos lo
ejercen dentro del sis-
tema publico. Muchos
por desconocimiento.
Las encuestas revelan
que hasta el 70% de los
espanoles ignora sus
prerrogativas como
pacientes. Otros por
las dificultades que en-
cuentran en el camino.
¢Coémo puede una per-
sona ajena al mundo
de la salud reconocer
la profesionalidad de
un médico? «No se ex-
plica c6mo ejecutar
ese derecho. ¢Ddnde
estd la informacién

para poder elegir?», se
queja Albert Jovell,
promotor del Foro Es-
panol de Pacientes. En
su opinién, la pobla-
cion deberia tener ac-
ceso a un registro en el
que se hicieran publi-
cos los resultados de
actividad de los cen-
tros sanitarios. Asi, se
podria consultar quié-
nes tienen mas expe-
riencia en ciertas ci-
rugias o donde se tra-
tan dolencias poco
comunes. Mientras
tanto la mejor opciéon
es preguntar a su mé-
dico a qué otro colega
puede consultar. La
mayoria estara dis-
puesto a contestarle.

Socios e «informediarios»

El paciente demanda
incorporarse como Ssu-
jeto activo en el acto
médico. 42 asociacio-
nes espanolas de pa-
cientes firmaron el pa-
sado ano un docu-
mento que, bajo el
titulo de Declaracion
de Barcelona, plasma
sus impresiones acer-
ca de cudles deben ser
en el futuro las reglas
del juego en el escena-
rio de la consulta. El
informe reivindica la
informacién «como un
hecho normal». El
96% de los espanoles
opina igualmente que
uno de los aspectos
mas importantes para

mejorar el sistema sa-
nitario es garantizar el
acceso a la informa-
cion para participar en
la decision sobre el
tratamiento, de acuer-
do a los resultados de
una encuesta reciente
de Stockholm Net-
work.

Para los expertos, el
estilo directivo y pa-
ternalista que ain im-
pera en muchas con-
sultas tiene los dias
contados. Algunos ya
buscan nuevas deno-
minaciones que refle-
jen un modelo de re-
lacién mas simétricoy
deliberativo entre pa-
cientes y médicos. Asi,

se considera mas
apropiado ver a los
primeros como socios
o coproductores de sa-
lud. A los segundos se
les aconseja asumir el
rol de intermediario o
informediario.

Esta filosofia empieza
a calar. El préoximo
mes de diciembre, por
primera vez, los mé-
dicos de familia cele-
braran sesiones con-
juntas con los pacien-
tes en su XXIV
congreso anual. «Las
cosas han cambiado
mucho», confiesa José
Manuel Cabrera, pre-
sidente del comité
cientifico de este foro.

I:[H'”“" Al] El primer banco oficial de Espana

acreditado para extraer y reim-
plantar tejido ovarico estara en Valencia. La téc-
nica experimental se dirige a restaurar la capaci-
dad reproductiva natural tras un tratamiento téxico

Autotrasplante de tejido ovarico

@Antes de iniciar el tratamiento se extraen muestras
de corteza ovérica.

(2)Se conservan en nitrégeno liquido, como los
embriones sobrantes del proceso de fecundacién
«in vitro».
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Valencia anuncia el
primer banco oficial
de tejido ovarico

CARLOS MARTINEZ

En los préximos dias la Comu-

nidad Valenciana anunciara la
creacion en el Hospital Universi-
tario Doctor Peset (Valencia) del
primer banco de Espafa acredi-
tado para extraer e implantar te-
jido ovérico de la propia pacien-
te. Las mujeres menores de 35
anos con un diagnostico de cancer
son las principales candidatas a
beneficiarse de esta técnica ex-
perimental, destinada a recuperar
la capacidad reproductiva natu-
ral tras un tratamiento toxico.

cabo mediante laparoscopia, es de-
cir, a través de una inicision mi-
nima en el abdomen.

El tejido reimplantado —que in-
cluye los foliculos donde se en-
cuentran los ovocitos— prendié
correctamente en su lugar natural
y alos 11 meses se produjo el em-
barazo. A pesar de que no se pue-
de determinar si el éxito del pro-
ceso de debi6 al reimplante del
tejido, el caso se convirtié en un re-
ferente de un campo en desarrollo
y en la esperanza para miles de
mujeres que afrontan situaciones
similares cada ano.

bre todo, cuando se trata de inter-
venciones complejas. El problema es
la dificultad para interpretar cual
es el nimero razonable de cirugias
para sentirse seguro. Interrogue a su
cirujano si la cifra que le ofrece es
mucha o pocay si otros lo hacen con
mas frecuencia.

»¢Conoce al anestesista? La ciru-
gia es un trabajo en equipo y éste
debe estar compenetrado. En ope-
raciones complicadas pueden surgir
imprevistos. «Si no conoce tus ha-
bitos y como responder a las varia-
ciones que pueden presentarse en el
proceso te puedes sentir incomodo,
limitado», explica el cirujano trau-
matolégico Angel Villamor, director
médico de la clinica iQtra de Madrid.
> ¢A quién iria usted? Sile van a
derivar a un especialista, no dude en
consultarlo. Como dice Joaquin Az-
nar, «la consulta de un médico se
mide por el nimero de médicos que
tiene en su lista de pacientes».

po de las consultas es limitado. Co-
mente a su médico que desea man-
tener una entrevista para plantearle
una serie de interrogantes y pac-
ten un espacio en que le pueda pres-
tar mas atencion.

Encuentre al médico que le gustay
no se sienta obligado a permanecer
con el que no le agrada. Esfuér-
cese por confiar en su galeno, pero
no se conforme con el que tiene si
desconfia o le incomoda. La comu-
nicacion perfecta no existe, ya que
entra en juego la personalidad in-

» ¢ Existen opciones menos cruen-
tas? La mayoria de los cirujanos re-
comienda el tipo de intervencién que
mejor maneja, pero en ocasiones
existen alternativas menos invasi-
vas, como el uso de la laparoscopia,
que precisa unas incisiones mini-
mas, frente a la cirugia abierta con-
vecional o la aplicacion de catéte-
res por parte de radi6logos inter-
vencionistas. Hay casos en los que la
operacion se puede sustituir por
otros tratamientos (medicacion, ra-
dioterapia...). Consulte los pros 'y
contras segun su caso.

> ¢Qué hay en perspectiva? La me-
dicina avanza rapidamente. A ve-
ces una cirugia puede esperar, sobre
todo si se anuncian innovaciones a
corto plazo o se sospecha una téc-
nica mejor en breve. Una muestra:
para los candidatos a una protesis de
cadera ya se vislumbran en el hori-
zonte la llegada de los injertos de
cartilago.

dividual. Sino logran conectar, bus-
que otro profesional.

Use un tono cordial y relajado.
Plantee las cuestiones como dudas,
no como exigencias, ni reivindica-
ciones que pudieran poner a su mé-
dico a la defensiva.

Insista. Si le parece que su médico
no le hace demasiado caso o si las
respuestas no responden a sus ex-
pectativas, pruebe de nuevo, no re-
nuncie, ni se inhiba. Intente que se
dé cuenta de qué es lo que usted
quiere.

«Es una terapia experimental
pero lo suficientemente desarro-
llado como para empezar a apli-
carla», explica a SALUD Maria
Séanchez, del Hospital Universita-
rio doctor Pesset (Valencia) y del
Instituto Valenciano de Infertilidad
(IVID). «Me veo en la obligacion de
ofrecerla», dice Sanchez, involu-
crada en una iniciativa que esta
abierta a todas las pacientes con
independencia de donde vivan.

El pasado mes de septiembre se
conoci6 el primer caso de una mu-
jer sometida con éxito a la técnica,
en fase experimental.

Un equipo de investigadores di-
rigido por el investigador belga
Jacques Donnez, de la unidad de
investigacion ginecoldgica de la
Universidad Catélica de Lovaina
(Bélgica), extrajo a una paciente
de 25 anos pequenas muestras de
corteza ovarica de unos 13 mili-
metros. La operacion se llevo a
cabo antes de que la mujer inicia-
se un tratamiento contra un lin-
foma cuya toxicidad podria pro-
vocarle menopausia prematura,
como ocurri6 finalmente.

El tejido se congel6 en nitroge-
no liquido a 196 grados bajo cero.
Cinco anos después comenz6 la
segunda fase de la terapia, dirigi-
da a restaurar la capacidad repro-
ductiva de la mujer.

Donnez y sus colegas reimplan-
taron en su sitio original los pe-
quenos trozo de corteza ovarica
que se conservaban congelados.
La intervencion, igual que ocu-
rrié con la extraccion, se llevé a

«En principio no hace falta nin-
gun apoyo farmacolégico adicio-
nal [al reimplante]», dice Maria
Sanchez, que aunque no da cifras
de las mujeres que podrian bene-
ficiarse de la existencia del ban-
co asegura que ya se han recibi-
do muchas llamadas de personas

Las mujeres menores
de 35 anos con cancer
son las principales
candidatas a la terapia

interesadas en el desarrollo del
banco. «La tnica opcién clinica es-
tablecida para las mujeres que se
someten a un tratamiento contra
el cancer es la congelacion de em-
briones, pero esto requiere que
sean mujeres adultas y que tengan
pareja estable», afirma la espe-
cialista.

La congelacion de tejido ova-
rico ofrece otra alternativa y apor-
ta dos grandes ventajas: permite
que la mujer sea madre de forma
natural sin recurrir a un trata-
miento agresivo. Ambas circuns-
tancias marcan las principales di-
ferencias con los largos y molestos
procedimientos de fecundacién in
vitro. «En este caso se puede be-
neficiar de la teramina una mujer
de 30 anos o una nina de 12», dice
Sanchez, que trabaja en el perfec-
cionamiento del reimplante.



