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Cuando una persona recibe la noticia entra en estado
de 'shock'y no sabe qué hacer. Respondemos a esta
pregunta de la mano del oncdlogo Javier de Castro

O primero que vive
un paciente de can-
cer es incertidum-

bre, un estado que provo-
calo que el doctor Javier de
Castro, oncdélogo del Hospi-
tal La Paz de Madrid y au-
tor de Cancer, manual de
supervivencia (Ed. Alien-
ta), llama un 'tsunami emo-
cional'. Todo son preguntas
sinrespuesta: jqué debo ha-
cer?, scual es el siguiente
paso?, jes este el final de
mi vida? "Un diagnodstico
de cancer es, sin duda, una
de las noticias mas brutales
que una persona puede re-
cibir’, explica el doctor. "Y

la mejor receta contra la in-
certidumbre es la informa-
cion”. De Castro ha querido,
precisamente, escribir "una
guia de viaje" para enfren-
tarse a ese proceso.

INFORMARSE DE
BUENAS FUENTES

La primera parada del via-
je es, como decimos, saber.
"Aunque exista ese 'shock’
es necesario —continua el
doctor— que el paciente ob-
tenga datos a su medida, es
la primera dosis de tranqui-
lidad frente al diagnostico”.
Y, ¢de donde debe salir di-
cha informacién? Del equi-

No enganar al paciente

Negar las malas noticias no es buenaidea
porque hay un momento en el que es necesario
dejar las cosas claras, sin crudeza, pero anclan-
dose en larealidad. Y siempre abriendo una puer-
ta ala esperanza. Las llamadas 'conspiraciones
de silencio' familiares solo aportan mas suftri-
miento cuando el paciente descubre que ha sido
engafiado, y eso ocurre tarde o temprano. No
hablar claramente hace que aislemos al pacien-
te, que no le dejemos tomar decisiones a las que
tiene derecho y que se haga cargo de su vida.
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po meédico. El problema es
que, en ocasiones, este no
conecta con el enfermo o
se escuda en que no hay
tiempo. "Ahi viene el peli-
gro de que el paciente bus-
que informacion en fuentes
no adecuadas: internet, un
amigo...", dice De Castro,
quien anade: "Es obligacion
del equipo médico poner la
base para una informaciéon
correcta. Si esto no es asi,
todo va a ser mas compli-
cado en el futuro”.

HAY QUE SABER
PEDIR AYUDA

La vida cambia tras un diag-
nostico de cancer, pero el
paciente puede seguir sien-
do duenio de ella. Por eso, la
segunda cosa que debe ha-
cer es tomar las riendas: co-
nocer los tratamientos o las
limitaciones a que se en-
frenta. Esto es esencial, pero
también lo es que el afecta-
do no vaya 'de héroe'. "No
tiene sentido decir: no pasa
nada, No 0s Preocupeis por
mi", explica el doctor. "Hay
que dejarse querer y cuidar
por los que nos rodean. Hay
que dejarse llevar. Nadie es
Superman”.
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EL CANCER
DE MAMAES

UN EJEMPLO...

...DEL CAMBIO EN
LA ONCOLOGIA
"Antes se pen-
saba que mas
cirugia era mejor,
que mas quimio-
terapia era mejor,
y €S0 hos mostro
que lo Unico que
aumentabamos
erala toxicidad y
las secuelas, sin
mejorar los resul-
tados", explica el
doctor Javier de
Castro. Pero la
oncologia ha evo-
lucionado. "Hoy
vemos que se
puede preservar
el pecho en un
porcentaje alto
de casosy que
los resultados de
los tratamientos
en cuanto a cura-
cién son los mis-
Mmos. Sabemos
que menos qui-
mioterapia pue-
de ser eficaz".
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CUIDARSE CON
SENTIDO COMUN

Siel paciente cree quele viene
bien trabajar, por qué no ha-
cerlo? Sile gustahacer deporte,
JPOI QUE NO Seguir entrenan-
do? Eiste es el tercer paso, 'el
sentido comun', dice el doc-
tor "Ocurre también con la
alimentacion, que obsesio-
na. El cancer no va a ir me-
jor o peor por hacerse vege-
tariano. El paciente no es el
responsable de su curacion.
Debe colaborar llevando una
vida lo mas normal posible”.

CONVIVIR
CON EL CANCER

Primero esta la noticia del
diagndstico, que cae como
una bomba. Luego viene el

..: El aciente debe

:

¥ colaborar llevando una
’ 'il' ; . = .
W vida lo mas normal posible

tratamiento, sus secuelas,
sus dificultades. Y finalmen-
te, hay que aprender a vivir
con el cancer: con sus con-
secuenciasy con el miedo a
lasrecaidas. ;Como se pue-
de hacer? "El paciente debe
centrarse en una politica de
pequenas metas”, recomien-
da el doctor De Castro. "Sa-
ber cuanto duran los trata-
mientos, por ejemplo, por-
que eso permite planificar,
Yy NOS mantiene vivos, nos
permite vivir el dia a dia.
S1 nos dicen que empeza-
mos un tratamiento de seis
meses, podemos planear un
viaje que nos apetece. No
hay que aislarse, no hay que
sentirse diferente” . ©
Elena Castello
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"Un oncdlogo debe
mirar a los 0jos *

. Qué es lo que mas
asusta al paciente?
Hay muchas ideas
preconcebidas y
negativas del cancery
del tratamiento. Una de
ellas es que el cancer
siempre mata. Nuestra
misiéon como médicos es
normalizar la enferme-
dad. El cancer se ve
siempre como una
batalla, es sinébnimo de
malo, y eso hay que
desactivarlo.

Afirma que el médico
debe mirar a los ojos.
Si, sin duda. En cualquier
conversacioén es funda-
mental, pero entre un
meédico y un paciente

es basico. Hace que el
paciente se sienta
protagonista. Si no, puede
tener recelos. Cuando
queremos ocultar algo, no
miramos a los 0jos.

. Cémo deben actuar
los que le rodean?

No es facil porque los
miedos y el enfado se
proyectan muchas veces
en el cuidador. Pero hay
que estar al lado del
paciente de una forma
veraz. Este sigue siendo

Su pareja o su amigo.
No se soluciona nada
diciéndole 'animate’.

.Qué esperanza

se puede dar hoy?
Estamos avanzando
mucho a varios niveles.
Uno es la deteccion
precoz y, en los préximos
afos, esta sera muy
temprana. El cancer
metastasico, que sigue
siendo incurable, puede
tratarse en muchos casos
con inmunoterapiay
terapias dirigidas que
aumentan la superviven-
ciade forma muy
prolongada, como en el
cancer de pulmon,
numero uno en mortali-
dad. El cancer se puede
volver cronico.

Dice que hay que
aprender a ser un
superviviente.
Cadavez hay mas
supervivientes de cancer
y muchas veces se aislan.
Dejaron el trabajo y su
vidatal como era.Y luego
las cosas van mejor de lo
que preveian, y muchos
necesitan ser tratados de
las secuelas. Es un gran
reto de la oncologia.

Dr. Javier de Castro

Jefe de seccidn del Servicio de Onco-
logia del Hospital La Paz, de Madrid, y
miembro de la Junta Directiva de la So-
ciedad Espafiola de Oncologfa Médica.



