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El cáncer es un paréntesis en sus vidas

Se considera una enfermedad curable a la que alrededor del 75% de los niños gana el pulso
Alba Ruiz bien - 23/04/2010

Encajar un diagnóstico de cáncer no es fácil para nadie, pero si hay alguien que tiene motivos para mantenerse más esperanzado en esta lucha, ésos son los niños. Según el Registro Nacional de Tumores Infantiles (RNTI), siete de cada diez menores de 14 años afectados sobreviven, una cifra que da idea de la evolución de la oncología en beneficio de los enfermos más jóvenes, ya que en las últimas tres décadas la mortalidad infantil asociada a la enfermedad se ha reducido en un 60 por ciento. 

Purificación García es la jefa de la Unidad de Oncología Pediátrica del Hospital Universitario de La Paz y conoce bien todas las particularidades que plantea el cáncer en los niños. Una de ellas, probablemente la que ha suscitado el interés de más investigadores, es la existencia aún hoy de demasiadas incógnitas en cuanto a los factores que desencadenan su aparición. A diferencia de lo que sucede en los adultos, el origen no está ligado a un estilo de vida inadecuado en el que entran en juego el tabaquismo o una mala alimentación y hasta la fecha únicamente se han encontrado factores de tipo genético que pueden desencadenar la enfermedad si se asocian a otras alteraciones, aunque la naturaleza de estas últimas sigue sin conocerse. "Se ha estudiado el medio ambiente en que viven los niños, el entorno de los padres durante la época de la concepción, sus trabajos, con qué sustancias entraban en contacto incluso antes de la fecundación por si se hubiera dañado el óvulo o el espermatozoide, pero no se ha encontrado absolutamente nada", asegura García. Lamentablemente, ésta no es una laguna sin importancia, ya que de ella procede la mayor barrera en el abordaje del cáncer infantil: la incapacidad de prevenirlo. 

En el otro lado de la balanza, el que se inclina a favor de la vida, está su mejor respuesta a los tratamientos. La proliferación de las células alteradas es más rápida en los casos de cáncer infantil y, aunque esto podría parecer una desventaja, lo cierto es que esconde una buena noticia. "La quimioterapia ataca sobre todo a las células que se están reproduciendo continuamente", explica la oncóloga del Hospital Universitario de La Paz, y por ello "los niños son más sensibles a ella y la tasa de curación es mucho mayor que en los adultos".



Atención en cuatro niveles

En los últimos años se han dado en España avances a pasos tan agigantados que algunos expertos, como la doctora García, defienden que "el abordaje del cáncer infantil que se hace aquí es de primer nivel y no hay que marcharse fuera para recibir el mejor tratamiento". 

Para alcanzar las actuales tasas de supervivencia, ha sido preciso comprender que es una enfermedad con rasgos propios. En este camino, la identificación de las tipologías más comunes —leucemias y tumores cerebrales frente a los de naturaleza respiratoria, digestiva, de próstata y mama que encabezan el ranking en los adultos— y el descubrimiento de que un mismo tumor evoluciona y debe tratarse de manera diferente en niños y adultos han sido dos hechos cruciales. Por otro lado, el manejo del cáncer infantil ha mejorado gracias a la creación en los hospitales de unidades de oncología pediátrica.

Como directora de la Unidad de Oncología y Hematología Pediátrica del Grupo Hospital de Madrid (HM), Blanca López Ibor afirma que estos profesionales trabajan en cuatro niveles. "Nuestro objetivo es lograr que ese niño sea un adulto sano desde el punto de vista físico, psíquico, social y espiritual y eso requiere una infraestructura que le ponga en el medio y que todas las demás personas que participen en el tratamiento giren alrededor de él". Para ello, médicos de distintas especialidades, enfermeros, psicólogos, investigadores y voluntarios trabajan en la misma dirección, sin perder de vista que "el niño es un niño, no un cáncer", una premisa en la que López Ibor insiste y que ayuda a adaptar el tratamiento a las condiciones específicas del tipo de paciente con quien comparten tantas horas.

De las palabras de esta oncóloga se desprende que adecuar la terapia y la dosis más oportunas (quimioterapia, cirugía o radioterapia) a sus pequeños cuerpos es tan importante como otra de las funciones de estas unidades, la de proporcionarles un entorno de normalidad que les haga más llevaderas sus estancias en el hospital. Para ello, las unidades de oncología pediátrica integran aulas que devuelven al niño uno de los aspectos más cotidianos de su vida antes del ingreso hospitalario: el colegio. Gracias a estos espacios se evita que quienes no pueden desplazarse por debilidad o porque han sufrido en su sistema inmunológico los efectos de las terapias y no deben salir a la calle para no contraer infecciones arrastren después, tras abandonar el hospital, consecuencias como la pérdida de un curso escolar y el alejamiento de los compañeros con los que han crecido hasta la llegada del cáncer.

En cuanto a la salud mental de los afectados, el trabajo recae en psicooncólogos o psicólogos infantiles, que ofrecen asistencia tanto a quienes padecen en sus células la enfermedad como a sus familiares y amigos. "Estos niños están en pleno proceso madurativo en el que se tiene que integrar este episodio, que no es un paréntesis en su vida, sino algo a través de lo cual el niño tiene que seguir madurando y desarrollándose y eso lo saben reconducir los buenos psicólogos infantiles", explica López Ibor.

Tanto la jefa de la Unidad de Oncología Pediátrica de La Paz como la directora de la Unidad de Oncología y Hematología Pediátrica del Grupo HM coinciden en que existen demasiadas unidades de oncología pediátrica en España, algo que paradójicamente perjudica al paciente. A juicio de García y de López Ibor, su integración en hospitales pequeños no garantiza una mejor asistencia, ya que el número de pacientes atendidos es menor y, por lo tanto, también la experiencia de los profesionales. Es por ello que García defiende la ubicación de estos equipos multidisciplinares en grandes hospitales. Por su parte, López Ibor argumenta que existen estudios en los que se indica que "una unidad tiene posibilidades de funcionar bien cuando atiende a entre 30 y 50 enfermos cada año", ya que si asiste a más, los médicos están demasiado sobrecargados y si son menos, la experiencia también será menor. 

Un tratamiento a medida

¿Te imaginas poder conocer la eficacia de un tratamiento antes de iniciarlo o si tendrá efectos secundarios graves en cada persona? Pues ése es el objetivo de la farmacogenética, una ciencia encaminada a la medicina individualizada que centra hoy numerosas investigaciones.

Según explica Anna González Neira, directora de la Unidad de Genotipado Humano del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO) e investigadora principal del proyecto Farmacogenética en tumores infantiles, "evitar riesgos a la hora de dar un tratamiento a un paciente es fundamental y mucho más si este paciente es un niño, en el que efectos adversos graves, como la cardiotoxicidad y la ototoxicidad, tienen claras consecuencias en su posterior desarrollo y aprendizaje". 

Para prevenir estas secuelas, la farmacogenética pretende identificar las variaciones de la secuencia del genoma de distintas personas que están vinculadas a la respuesta farmacológica, de manera que una vez que se obtenga esta información será más fácil conocer en qué pacientes resultará eficaz el tratamiento y en quiénes serán más graves los efectos secundarios.

A pesar de que González Neira reconoce que "aún queda mucho por hacer" en este campo, algunos de los descubrimientos de esta ciencia que han sido validados ya están influyendo en la manera de trabajar de muchos clínicos que, como reconoce la investigadora del CNIO, "comienzan a estar sensibilizados por el gran impacto que la farmacogenética tiene en su práctica diaria".
