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LA ENTREVISTA

«Los espanoles preferimos

no saber pero el silencio
perjudica los tratamientos»

Reves Bernabe [nvestigadora 'y oncologa

La jefa de Oncologia del Virgen del Rocio comprobo durante su
estancia en el Instituto Oncologico de Manchester como influye
el caracter o la forma de ser en la manera de afrontar un cancer

eyes Bernabé (La Linea,
1970) es master en Onco-
logia Molecular, preside la
Asociacion Andaluza de
Oncologia y ha participa-
do en ensayos internacio-
nales que han servido para alumbrar
nuevos farmacos y tratamientos.
—:Es mejor o peor la asistencia a los
enfermos de cancer en el Reino Unido?
—Nuestra asistencia es mejor porque
alli tienen muchas limitaciones de far-
macos que aqui no tenemos.

—En Espana se producen cada ano
22.000 nuevos casos de cancer de pul-
mon Yy se esta logrando que muchos en-
fermos vivan mas tiempo. ;Cuanto mas?
—Depende del tipo de tumor pero ha-
blamos de anos. Lo mejor no es la ga-
nancia de tiempo sino la calidad de vida
de ese tiempo extra. Cuando empecé a
ejercer la Oncologia hace veinte anos,
la sala de espera de un servicio de este
area estaba llena de enfermos en cami-
llas, y ahora lo normal es que no haya
camillas ni enfermos en silla de ruedas.
—La investigacion contra el cancer
ha logrado alargar la vida de muchos
pacientes, pero no curar la enferme-
dad completamente, como se consi-
guio con otras enfermedades como
la malaria, la gripe o la viruela.
—Hay un cincuenta por ciento de en-
fermos que se curan, aunque hay can-
ceres como el de pancreas que tienen
una tasa de supervivencia mas baja.
En todos alargamos la supervivencia.
—<iGanar tiempo a toda costa es el
objetivo?

—Con los avances que se estan produ-
ciendo en farmacos cada ano, ganar
tiempo no es ninguna tonteria porque
ese paciente podra tomarlos y curar-
se, o al menos alargar su superviven-
cia. Todos los oncologos tenemos en
la cabeza a pacientes que se nos han
ido que se habrian beneficiado de un
farmaco nuevo que ahora esta salvan-
do a otros con su mismo tipo de tumor.
Comprar tiempo es muy importante.
—c:Los pacientes oncologicos sevilla-

Oncologos que

fuman: «El colmo»

Reyes Bernabé estda casada con
un medico especialista en
trasplantes renales y ni él ni
ella fuman, pero si ha tenido
familiares que lo han hecho.
Uno de ellos, su padre, murio
de cancer de pulmon.

—:Lo atendio usted?

—No, aungue no dio tiempo
porque murio poco despueés de
la operacion. Siempre digo que
es mejor que el oncologo sea
mas objetivo, no un familiar. Es
curioso que muchos pacientes
piensen que nosotros estamos
libres de esta enfermedad y a
veces algunos nos dicen «claro,
si el enfermo fuera su padre».

Reyes Bernabé conoce a
muchos médicos que fuman «y
a otros que beben». Y a otros
muchos que tienen cancer. Las
personas que nos curan, o lo
intentan, estan hechas de la
misma materia sensible que
Nnosotros.

—Antes habia médicos que
fumaban en las consultas.
—Si, es algo dificil de explicar.
Y conozco a oncologos que
fuman. Esto es el colmo.

Hay gente que ha estado
fumando toda su vida, como
Santiago Carrillo, que mueren a
los 90 anos sin padecer ningun
cancer. «Si —responde la
oncologa—, pero también hay
gente que conduce aa 200
kilometros por hora por una
carretera y no se mata. Yo creo
que el problema es que estas
personas estan convencidas de
que a ellos no les va a tocar.
Como hay gente que no le
toca...».

nos son muy sensibles a las noticias
que leen de su enfermedad?
—Enormemente. Hace poco un onco-
logo sevillano estimaba en meses la su-
pervivencia de algunos tipos de can-
cer y varios pacientes mios me pregun-
taron si conocia «a ese senor». Yo les
dije que si, que era companero mio, y
entonces se les cambia la cara porque
empiezan a contar desde el dia del diag-
nostico, como si fuera una cuenta atras,
lo cual es absurdo porque no todos los
pacientes reaccionan igual. Eso es la
informacion inglesa, la media estadis-
tica, a las bravas.

—c:Los ingleses no tienen derecho a
no saber?

—Por ley, se les comunica por escrito a
todos los pacientes el diagnostico, el tra-
tamiento que van a recibir, el porcenta-
je estimado de éxito de ese tratamien-
to v la esperanza estadistica de vida.
—c:Los espanoles preferimos no saber?
—La mayoria de mis pacientes, si. La ge-
neracion de 65 anos en adelante no pre-
gunta mucho. Pero a veces los hijos nos
otorgamos el derecho a pensar por nues-
tros padres y parece que si alguien su-
fre un cancer se vuelve tonto porque
piensan que no va a poder con la noti-
cla. A veces se trata a los padres como
a ninos y se les perjudica. Es mejor que
el paciente tenga toda la informacion
para abordar mejor los tratamientos.
—Cuando el tratamiento no funcio-
na, ;qué puede hacer el oncologo?
—Depende del paciente y de 1a familia.
Si te limitan mucho la informacion, pien-
so que se angustia mas al enfermo por-
que se siente mal y no sabe por qué. Y
la incertidumbre es lo peor. Cuando hay
una conspiracion de silencio en torno
al paciente, éste pasa solo toda esa an-
gustia porgue no tiene nadie con quien
compartir sus sentimientos. Conozco
casos en que el enfermo, asustado, le
dice a su hijo que cree que se va a mo-
rir. Y el hijo le dice «anda, anda» en vez
de escucharlo. En el peor momento de
su vida, esta persona se encuentra sola.
—:Somos mas sentimentales que los

ingleses o los alemanes cuando se
acerca nuestra hora?

—Si, ellos son mas frios y objetivos, y
nosotros mas dramaticos. Los latinos
amamos mucho la vida, la familia, y no
lo tenemos muy asumido. Pero también
hay casos que no son asi. Recuerdo una
chica joven que sufrié un tumor con me-
tastasis en el cerebro gque me pregunto
cuando se iba a morir. «Mira, soy una
madre separada por malos tratos y ten-
go una hija. Quiero saber lo que me que-
da para dejar arreglada la custodia con
mi hermanan». Y se lo dije. También re-
cuerdo a un empresario que me pidio
que le dijera si se iba a morir antes de
un ano porque de €l dependian veinte
empleados y sus familias y queria de-
jarlo todo arreglado con sus hijos para
que no se perdiera ningun empleo.

Investigacion

—¢:La investigacion mas esperanza-
dora contra el cancer es la de tera-
pias geneéticas, células madre...?
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—El campo mas prometedor, en mi
opinion, es el llamado «basket». Con-
siste en coger el tumor y ver si hay al-
guna alteracion geneética y buscar a
un farmaco que ataque a esa altera-
cion independientemente de donde
esté localizado el tumor. El tratamien-
to es mas dirigido y efectivo.

—En Sevilla se detectaron 78.000 ca-
sos durante la ultima década y no de-
jan de crecer desde los 7.733 de 2012 a
los 8.430 de 2017. ; Este aumento tiene
algo que ver con nuestra forma actual
de vida, el estrés o factores externos?
—Tiene que ver sobre todo, con nues-
tra esperanza de vida, que cada vez es
mas alta. El envejecimiento de las cé-
lulas es una causa importante y como
cada vez vivimos mas, hay mas casos
de cancer y de infartos.

—¢La cultura gastronomica, el clima
o las horas de sol pueden influir?
—Los factores externos son importan-
tes en uno de cada tres casos nuevos
de cancer. El alcohol y el sol son algu-
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POR JESUS
ALVAREZ
«Me moriria de
angustla S1 10 Viera
pacientes curarse»

El tabaco, primera causa
«He visto a hijos que siguen
fumando tras pasar todo el
proceso de cancer de su padre»

nos de ellos pero el peor y mas mortal
es el tabaco, responsable, por ejemplo,
del 85 por ciento de los casos de can-
cer de pulmon. Y también de 1a mayo-
ria de los tumores de cabezay cuello.
—éPor qué cree que el mensaje anti-
tabaco no cala en la gente joven?
—No lo sé. He visto a hijos que siguen
fumando habiendo visto todo el pro-
ceso del cancer de pulmon de su pa-
dre. No me lo explico.

—Segun datos del instituto de Salud

M.]. LOPEZ OLMEDO

Carlos III, en Huelva, Cadiz y Sevilla
se muere mas de cancer que en el res-
to de Espana. Se le ha llamado inclu-
so «el triangulo de la muerte»...
—Conozco el informe y son datos de
epidemiologia. Los datos que noso-
tros tenemos nos dicen que es similar
la incidencia en Sevilla, Cadiz y Huel-
va que en el resto de Andalucia.
—¢La contaminacion o las ondas elec-
tromagnéticas de los teléfonos mo-
viles pueden pueden influir en este
aumento de casos?

—Cuando trabajaba en el hospital de Val-
me hicimos un informe y no se pudo de-
mostrar ninguna relacion. No ha habi-
do ningun pico de incremento de tu-
mores cerebrales de veinte anos para
aca, cuando empiezan a utilizarse los
moviles. En cambio si hay un pico muy
grande de cancer de pulmon en las mu-
jeres que se explica porque empeza-
ron a fumar. Hace veinte anos no ha-
bia una sola mujer en mi consultay
ahora hay menos hombres que antes.

—éSiempre quiso ser oncologa?
—Soy el inico médico de mi fami-
lia y cuando acabé la carrera un
companero me dijo por qué no ha-
cia Oncologia. «;Oncologia, por Dios,
queé dices?», le dije. Pero me gusta-
ba el trato con pacientes y también
la investigacion. El dia que tuve que
decidirlo atin tenia dudas entre Me-
dicina Interna y Oncologia.

—&Y qué le dijeron sus amigos cuan-
do les comunico que habia escogi-
do la especialidad de Oncologia?
—Que esa decision se debia al golpe
en la cabeza que me habia dado. Es
que el dia que tenia que elegir tuve
un accidente de moto.

—JY no se ha arrepentido nunca
de esa decision?

—No, nunca. La ventaja y la pesadi-
lla de la Oncologia es que es una es-
pecialidad donde ves que tu traba-
jo progresa y tu esfuerzo rinde por-
que cada ano cambia casi todo.
—¢No siente impotencia cuando
ve que no puede curar a alguien?
—S1i, pero ese es mi dia a dia y no-
sotros, los oncologos, nos reforza-
mos en los que pacientes que sal-
vamos. A los que no podemos sal-
var, intentamos por todos los medios
que vivan el mayor tiempo posible
con la mayor calidad de vida.
—¢Qué siente cuando llega a su
consulta una persona joven?

—Es mas complicado porque el pa-
ciente no entiende por qué tiene un
cancer y hay que explicarle que no
todos los tumores se dan en fuma-
dores o a partir de cierta edad.
—En estos veinte anos habra teni-
do casos muy duros.

—Muchos. Antes pensaba que el peor
era el cancer infantil. Pero un nino
sufre mucho menos que sus padres
porgue no tiene el concepto de la
gravedad de su enfermedad Heido
comprobando que los peores casos,
los mas duros, se dan entre 30 y 50
anos, cuando hay ninos pequenos.
Saber que si a ti te pasa algo tus hi-
jos pequenos se quedaran despro-
tegidos, afecta muchisimo.

—A veces le daran ganas de llorar.
—Llegas muy mal a casa, con un
gran pellizco en el estomago, pero
hay veces que sales feliz de la con-
sulta cuando le das el alta a un pa-
ciente, después de cinco anos.
—é¢Es posible inmunizarse contra
las desgracias ajenas para poder
seguir trabajando?

—NoO es Inmunizarse sino pensar
que en vez de llorar por este senor
que tiene esto yo voy a ver que pue-
do hacer por él. Entonces buscas un
nuevo farmaco o un nuevo ensayo
por si con €l se puede curar o alar-
gar su vida. Si no fuera asi, te mori-
rias de angustia.



