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Anti-angiogénesis con Avastin®

A PROBADDO EN 6 TIPOS D E

Herceptin' 15 anos

CAMBIANDO LA HISTORIA NATURAL
DEL CANCER DE MAMA HER2 POSITIVO

6,830 PACIENTES TRATADOS CON AVASTIN®
r EN EL BRAZO DE 18 ESTUDIOS PIVOTALES POSITIVOS.
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siguientes de la Ultima dosis de Herceptin®, por favor reporte inmediatamente el embarazo a su linea local de

-
Roche para Eventos Adversos al 01 55 5258 5099, 01 55 5258 5225, 01 800 821 8887 o a mexico.info@roche. / ®
com. Se solicitard informacién adicional durante el embrazo con exposicién a Herceptin® y durante el primer afio el c e p I n

de vida del bebé. Esto permitird a Roche un mejor entendimiento de la seguridad de Herceptin® y proveer infor-
macion apropiada a las Autoridades Sanitarias, Proveedores de la Salud y Pacientes. Referencias: 1. Gabriel N. trastuzumab Reg. No. 202M2000 SSA
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bevacizumab
Reg. No. 097M2005 SSA

Trastuzumab in the Treatment of Breast Cancer. The New England Journal of Medicine. 2005;353:1734-36. No. de
aviso 153300202C4005

No. aviso 153300202C5415 Referencia: 1. Informacion para prescribir de AVASTIN®
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ONCOLOGIA

Incrementando nuestro potencial para mejorar |a vida
de los pacientes con cancer, poniendo a su alcance
soluciones innovadoras en Oncologia y Hematologia

22

MEDICAMENTOS

Tratando mas de

25

CONDICIONES

de oncologia, hematologia y médicas en todo
enfermedades raras el mundo
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VIAS DE SENALIZACION

del cancer para investigacion
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en desarrollo

NUESTRO ABORDAJE EN R&D

somos lideres en fomentar el uso de Iratamientos oncologicos de precision. La oncologla de
precision es 2l desarrolio del entendimiento de come el cancer evoluciona a un nivel ganomico y
nuestra habilidad para crear farmacos que apuntan hacia esos objelives - logrando oblener
mejores resultados clinicos para los pacientes.
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Identificar las vias Evaluar Identificar Identificar
més comanmente compuestos biomarcadores pacientes
asocladas con el cancer para identificar agualios y crear herramientas Miés propensos &
con mayor patencial de de diagnosiico benafickarse can
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In Memoriam

1962-1993

Director del INCan

Di:Arturo Bellran Orlega

Ejemplo de vida para los oncélogos mexicanos

uando se narra la historia de la
C Oncologia mexicana, el doctor

Arturo Beltran Ortega, quedara
como uno de los pilares mas solidos
en la lucha contra el cancer. Asimis-
mo, sera recordado por ser inspira-
cion y ejemplo de vida para los onco-
logos de nuestro pais.

Hijo distinguido del estado de Guerrero,
nacié en Chilpancingo el 23 de febrero
de 1926. Se traslado al Distrito Federal
para estudiar la preparatoria y mas tar-
de incorporarse a la Facultad de Medici-

na de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México. Interesado en el campo
del cancer fue residente oncolégico en
el Hospital Juarez de México.

Posteriormente se trasladé a los Es-
tados Unidos, donde realizé diversas
residencias en Oncologia, entre 1953
y 1957, en los hospitales: Memorial
Hospital; Francklin Square Hospital,
Memorial Center for Cancer and Allied
Diseases and Sloan Kettering Divi-
sion; y en el Roswell Park Memorial
Institute.

Brillante trayectoria en
el INCan

En el Instituto Nacional de Cancerolo-
gia de México, desempefié gran parte
de su trayectoria profesional, ocupan-
do diversos cargos: médico adscrito al
Servicio de Cabeza y Cuello, Jefe de
la Division de Cirugia, Director Gene-
ral del Instituto de 1982 a 1993, Jefe de
la Division de Programas Educativos
Internacionales en Oncologia, entre
otros.




También se le recuerda como Vocal
de gobierno del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, y Vocal de la Junta de Go-
bierno del Hospital Juarez de México.
En 2005 fue nombrado Coordinador
de los 23 centros estatales de cance-
rologia del pais.

La docencia fue uno de los rubros mas
importantes de su trayectoria profesio-
nal, siendo profesor titular de la UNAM
en las areas de Oncologia y Cirugia.
Asimismo, fue destacada su participa-
cién como conferencista en foros aca-
démicos nacionales e internacionales,
primordialmente dentro del campo on-
colégico. Ademas, publicd diversas in-
vestigaciones en México y el extranjero.

Homenaje en vida

Como uno de los fundadores de la On-
cologia nacional, siempre tuvo interés
en expandir sus conocimientos hacia
otras entidades del pais, lo cual que-
doé demostrado con la construcciéon
del Centro Estatal de Cancerologia
de Guerrero, ubicado en Acapulco, el
cual orgullosamente lleva su nombre
y fue el primero fuera de la ciudad de
México.

In Memoriam: Dr. Arturo Beltran Ortega

Sus paisanos en dicho Centro Oncol6-
gico, tuvieron oportunidad de hacerle
un homenaje en vida al doctor Arturo
Beltran, unos meses antes de su la-
mentable deceso, develando un busto.
En esa ocasion recordd que el centro
de Acapulco habia servido de inspira-
cién para que otras 25 entidades fe-
derativas tuvieran sus propios centros
oncoldgicos.

A lo largo de su trayectoria se hizo
acreedor de multiples reconocimien-
tos, entre los que destacan la Medalla
Ignacio Millan, Presea del Dia Nacio-
nal de Lucha contra el Cancer, Diplo-
ma por 40 afos de servicio otorgada
por el INCan, Presea Sentimientos de
la Nacién brindada por el Congreso
Legislativo Local, Reconocimiento al
mérito de los profesionales en Salud
Publica, entre otros.

Dejando huella en la
Oncologia

El doctor Arturo Beltran, sera recordado
por varias generaciones de médicos, en-
fermeras, directivos y pacientes que lo
trataron en todos los lugares donde labo-
ro, y especiaimente en el INCan. Aun se

Dr. Arturo Beltran Ortega (QEPD)

Chilpancingo, Guerrero
1926-2015

le recuerda trabajando hasta sus ultimos
dias dentro de su mayor pasion: la On-
cologia. Como hijo destacado del estado
de Guerrero, autoridades de esa entidad
y médicos de todo el pais lamentaron su
partida.

Sin duda es uno de los maestros que
dejaran una huella inolvidable y un
vacio profundo en la Medicina mexi-
cana. Sin embargo estara presente
indefinidamente en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia y en la mente de
todos los que hoy lo recordamos.
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En mas de dos afios de vida del Grupo Editorial Lideres Médicos, el Institu-
to Nacional de Cancerologia, ha sido uno de sus pilares mas sdlidos; en este
periodo hemos realizado tres ediciones con el centro especializado en cancer
mas importante de México y Latinoamérica.

La Revista Lideres Médicos, se enorgullece de presentar en septiembre
de este ano, la publicacion denominada: “Programa Integral de Prevencion
y Control del Cancer en México”, donde los lideres de este Instituto han ver-
tido sus conocimientos y experiencias sobre aspectos preventivos en torno
a Iaslpatolog ias oncologicas.

Esta nueva edicion del INCan tiene como foro de lanzamiento el Best of
ASCO 2015, evento de talla internacional que se celebra durante el noveno
mes de este afio en Cancun, Quintana Roo y en el cual volvera a estar pre-
sente la Revista Lideres Médicos, para ser testigo de la principal actividad
oncolégica de nuestro pais.

Gracias a todos y cada uno de los oncélogos y personal del Instituto que
han participado en estas tres ediciones, por compartirnos un poco de sus
vastos conocimientos. Especialmente agradecemos -infinitamente- a su Di-
rector, doctor Abelardo Meneses Garcia, por haber confiado desde el primer
momento en el Grupo Editorial Lideres Médicos.
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México puede convertirse en ejemplo de
prevencion y fratamiento del cancer, para dar
mayor esperanza a miles de pacientes y a sus
familias. Tenemos el talento y la voluntad para
iniciar un Programa Integral, multidisciplinario

y multisectorial para la reduccién
efectiva de la incidencia y mortalidad

B2

e acuerdo con las estimaciones de la Organiza-
Dcic’m Mundial de la Salud y con las tendencias

observadas en México, la incidencia de cancer a
nivel mundial podria aumentar hasta en un 50 por ciento
para el afio 2030. Los principales factores de este aumen-
to influyen en el continuo envejecimiento de la poblacion
(tanto en los paises desarrollados como en los que se en-
cuentran en vias de desarrollo), como: la baja efectividad
de los programas para prevenir el tabaquismo y tratar la
adiccion a la nicotina, el creciente consumo de alcohol y
los estilos de vida poco saludables.

En México se inicio a principios de los 90, una transicion
epidemiolégica caracterizada por el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales ya
predominan como las primeras causas de morbilidad y
mortalidad. En 1980, alrededor del 40 por ciento de los
fallecimientos se debian a dichas patologias, mismas que
hoy representan cerca del 80 por ciento, predominando
entre ellas, las enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus y el cancer. Actualmente este ultimo es la terce-
ra causa de muerte, y dada su magnitud y trascendencia
social y econdmica, se clasifica como una enfermedad
catastrofica para el individuo, las familias, las instituciones
publicas y la sociedad.

No existia un registro nacional con base poblacional en
México, por lo que los datos de las instituciones que tratan
esta enfermedad, se encuentran dispersos y poco siste-
matizados. Por ello y como parte de las estrategias para el
desarrollo de un plan para prevenir y controlar el cancer,
se realizaron esfuerzos en conjunto con la Subsecretaria
de Salud de Prevencion y Promocién de la Salud, con el
gobierno estatal de Yucatan y la coordinacion del INCan,
bajo la asesoria de la International Agency For Research
On Cancer (IARC), para dar inicio en este 2015 al primer
registro oncoldgico con base poblacional en la ciudad de
Mérida. El ultimo reporte del Registro Histopatoldgico de
Neoplasias Malignas en México durante 2003, reportd
108, 545 casos. Hoy se estiman alrededor de 160, 000



nuevos casos, siendo el cancer la ter-
cera causa de muerte en nuestro pais.

¢Por qué la creacion de
un Programa Integral de
Prevencién y Control de
Cancer en México?

El cancer es un grave problema de
salud publica en nuestro pais. Se es-
tima que uno de cada tres mexicanos
sera diagnosticado con algun tipo de
patologia oncoldgica a lo largo de su
vida. Este diagndstico tiene un impacto
importante en la calidad de vida de las
personas, afectando también su entor-
no familiar y circulo social. Dicha enfer-
medad impone grandes costos econé-
micos relacionados con el tratamiento y
control a largo plazo. Estos rebasan por
mucho las posibilidades de la mayoria
de las familias, condicionando grandes
erogaciones en las instituciones publi-
cas que proveen atencion para este
grupo de enfermedades.

Dr. Abelardo Meneses Garcia

Actualmente cuatro de cada 10 casos de
cancer podrian ser prevenidos, mientras
otros pueden ser detectados y diagnos-
ticados en forma temprana, para recibir
tratamiento y curarse. Sin embargo, en
México, el acceso a programas de pre-
vencion y deteccion temprana es muy
limitado. Los esfuerzos en estas impor-
tantes areas estan poco organizados
y en general, carecen de presupuesto
para lograr su funcionamiento optimo.
En parte, por ello mas del 70 por ciento
de los casos hoy diagnosticados llegan
en etapas clinicas avanzadas, lo cual
reduce las posibilidades de curacion y
eleva los costos del tratamiento, tanto
para las familias como para la sociedad
y el presupuesto gubernamental.

Es por ello que, el Programa Integral
de Prevencion y Control de Cancer
en México (PIPCCM), busca mejorar
aspectos preventivos y de deteccién
temprana; pero también es igualmen-
te importante fortalecer los sistemas
de atencion, para que los pacientes
en etapas avanzadas puedan recibir
tratamiento paliativo con el fin de me-

jorar su calidad de vida. Ademas es
fundamental fortalecer la infraestruc-
tura para el diagnéstico y tratamiento
de los casos que no sean prevenibles
ni detectados de manera temprana.

Para enfrentar todos estos retos de
manera exitosa, el Programa Integral
de Prevencion y Control del Cancer
en México, se establece como una
instruccion del Gobierno Federal, el 23
de octubre de 2014, para beneficio de
todos los mexicanos que son diagnos-
ticados con cancer, sus familias y sus
cuidadores. Los objetivos principales
de este Programa son: reducir el im-
pacto de esta enfermedad, priorizan-
do las medidas de prevencion primaria
con los factores de riesgo conocidos;
fortalecer los programas de diagnosti-
co temprano para las principales neo-
plasias malignas; regular las dispari-
dades en los diferentes esquemas de
tratamiento, mejorando los resultados
y coordinando a nivel nacional las in-
tervenciones basadas en evidencia,
para el establecimiento, equipamiento
y desarrollo de personal profesional,

relacionado al cuidado de la salud en
materia oncoldgica.

El PIPCCM construye la base de la
evidencia, analiza, interpreta y tradu-
ce las necesidades que se requieren
en cada etapa de la evolucién de los
tumores malignos. Asimismo, coordi-
na la investigacion cientifica para es-
tablecer politicas de salud y su pues-
ta en practica, ademas de que provee
informacion y consejos basados en
la experiencia del control de cancer
a las autoridades gubernamentales
(encargadas de tomar decisiones),
a los profesionales de la salud y a la
comunidad.

Un hecho fundamental para que esto
se lleve a cabo, es que el Programa sea
integral, que las discusiones y tomas de
decisiones sean consensuadas entre
los diferentes expertos, para los temas
especificos en los que se deba tomar
una decision o estrategia. Los actores
para cada rubro de decision (preven-
cion, diagndstico, tratamiento, rehabilita-
cioén, cuidados paliativos, equipamiento,
apertura de unidades oncoldgicas, etcé-
tera) seran los expertos correspondien-
tes del IMSS, SSA, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR, ONG's, sociedad
civil, fundaciones dedicadas al apoyo
del control del cancer, entre los mas
involucrados. El PIPCCM trabaja para
minimizar el gasto en cancer por cola-
boracién con expertos en el manejo de
la enfermedad, formando equipo con
“pares” de profesionales y utilizando un
modelo de inclusion de equipos de tra-
bajo, expertos en los diferentes temas
relacionados en el sistema de salud.

Instalacion del PIPCCM:

Bajo la instruccion realizada el 23 de
octubre de 2014, por parte del Presiden-
te de la Republica de México, Enrique
Pefia Nieto, se dio inicio a su integracion.

El Coordinador del PIPCCM reporta
al Secretario de Salud. Esta Coordi-
nacion cuenta con un consejo de ase-
sores nombrados por la Secretaria de
Salud, quienes asesoraran al Coordi-

Dr. Abelardo Meneses Garcia

nador del PIPCCM acerca de sus fun-
ciones y alcances.

Funciones del PIPCCM:

Esta Coordinacién contribuye dando
valor de liderazgo nacional a través de
una “voz institucional con autoridad en
la Oncologia”, por proveer de conoci-
miento e informacién y por colaborar
para alcanzar los mejores resultados,
a través de las siguientes funciones:

a) Otorgar liderazgo en control del
cancer

b) Guiar hacia mejoras cientificas
en prevencion, diagnéstico, trata-
miento y seguimiento de cancer

c) Coordinar y mantener contacto
con el amplio rango de grupos y
proveedores de la salud con interés
en el cancer

d) Realizar recomendaciones al go-
bierno y Secretaria de Salud acerca de
politicas de cancer y sus prioridades
e) Supervisar el presupuesto dedi-
cado a la investigacion en cancer

f) Ayudar con la implementacion de las
politicas de cancer al Gobierno y en los
programas de control del mismo

g) Proveer de apoyo financiero, de
dinero externo para la realizacion
de investigacion y para la imple-
mentacion de politicas y programas
de prevencion y control de cancer

h) Realizar cualquier funcién que la
Secretaria de Salud dirija a la coor-
dinacién del PIPCCM

Una mirada hacia
el PIPCCM:

Lineamientos preventivos

» Dando forma e influyendo en los
programas de prevencion primaria
para las enfermedades cronicas no
transmisibles y que son comunes
para las patologias cardiovascula-
res, diabetes mellitus y cancer. En-
tre estos factores de riesgo comu-
nes se encuentran: el tabaquismo,
la dieta hipercaldrica, sobrepeso,
obesidad, alto consumo de sal y
falta de actividad fisica

« Dando forma y participando en
las estrategias para el control na-
cional del cancer

« Identificando y validando priorida-
des del control de cancer

» Otorgando consejos de confianza
y guias en control del cancer

» Colaborando a través de sectores
y manejando una agenda nacional
cohesiva de control de cancer

« Estableciendo las principales lineas
de investigacion en prevencion y con-
trol de cancer.



Dr. Abelardo Meneses Garcfa Nunca conoceremos
todas las respuestas,;

Valores del Programa Integral de‘I
Prevencién y Control de Cancer en
México:

*Del personal: animar y preparar
gente, reconociendo su participacion
y celebrar sus logros
sIntegridad: actuar éticamente para ser
reconocido como una autoridad creible
*Pasion: mostrarla al actuar e inspirar

y hacer que lo que se planea suceda - Sflargo desu Vida. Bl C
*Innovacion: fortalecer la creatividad ~ miserts por clincer en hor
y estar abierto a nuevas ideas ——— N e e
*Excelencia: buscar alcanzarla
en todo lo que se realiza
*Coraje: enfrentar desafios y buscar
alcanzar resultados sobresalientes

Objetivos estratégicos: 2 ' thnﬁrwmmﬂm tolerados, usados por millones de
pacientes en todo el mundo.

Los cuatro objetivos estratégicos
del Programa Integral de Prevencion Reg. Foo 07 |MDT 554 IV
y Control de Cancer en México

para el periodo 2015-2018, son: ' n
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y Control de Cancer en México
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*Mejorar los programas con base a
resultados en la disminucion de los
factores de riesgo y el manejo del cancer
sInformar sobre cuidados sustentables
y efectivos, acompainados de las
principales lineas de investigacion de los
principales tumores malignos en México
*Reforzar la capacidad para unificar el
control de cancer a nivel nacional

La contribucion del INCan y
PIPCCM es apoyada por su
historia, reputacion, habilidad y
competencia motivadora

Estas habilidades incluyen:

*Experiencia clinica
*Desarrollo de politicas
*Planear servicios de salud
*Investigacion y revision de evidencia
eInvolucrar al usuario
*Andlisis de datos
eAnalisis de sistemas
econdémicos en salud
*Compromiso institucional y
de colaboracién nacional
*Promocion de la salud y comunicaciéon

La VISION del Programa Integral de
Prevencion y Control del Cancer es
reducir el impacto de esta patologia
y mejorar el bienestar de la gente
afectada.

La MISION es fortalecer y dar

asesoria a la Secretaria de Salud y
al Gobierno Mexicano, focalizando
la prevencién y control del cancer.
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n 1977 el entonces Director del
E Instituto Nacional de Cancerologia,

José Noriega Limén invit6 al doctor
Jaime de la Garza Salazar a unirse al equi-
po del INCan, desempefiandose en el De-
partamento de Quimioterapia. El siguiente
afo fue nombrado Subdirector, cargo que
ocupo durante tres afios. Sin embargo el
verdadero interés del doctor de la Garza
continuaba siendo la Investigacién Clini-
ca, por lo cual decidié abandonar la Sub-
direccién para ocupar el cargo de Jefe de
la Division de Medicina Interna. “Muchos
pensaban que estaba bajando de catego-
ria, pero yo no lo veia asi, ya que mi inte-
rés era atender a los pacientes”, agrega.

Cuando el doctor Arturo Beltran fue ele-
gido como Director General del Instituto,
nombré al doctor de la Garza Subdirector
de Investigacion y Docencia, con lo que la
institucion se colocé a la vanguardia en
su infraestructura. “El INCan era el Unico
Instituto que tenia estas areas juntas”.

Director del INCan

1993-2003

Dr: Jaime

de la Garza
Salazar

“Para hacer creciente el
nUmero de casos en etapas
oportunas de tratamiento y

curacion, se deben fortalecer
las campanas poblacionales

de educacion bdsica del
cancer. Si esta enfermedad se

diagnostica oportunamente,
se puede curar hasta
en un 95 por ciento”.

La gran restauracion

En la actualidad el Director General es nom-
brado por la junta de gobiemo de la Secre-
taria de la Salud por un periodo de cinco
anos, posteriormente la misma junta se re-
Une para ratificar al mismo o dar un nuevo
nombramiento, dependiendo del desempe-
fo. El doctor Jaime de la Garza, gracias a
su destacada labor permanecio en este car-
go durante 10 afios, de 1993 al 2003.

El entonces Director General del INCan,
doctor Jaime G. de la Garza recuerda que
a inicios de su gestion se enfrento a un pro-
blema gubemamental, ya que fue el cambio
presidencial de Carlos Salinas de Gortari a
Emesto Cedillo, periodo que se caracterizd
por diversos problemas econdmicos. “Algu-
nos establecimientos sufrieron recortes de
personal, afortunadamente nuestro Instituto
no fue afectado”.

Al inicio de esta gestion se tomé la de-
cision de separar la Subdireccién de In-

/

vestigacion y Docencia, por lo que hoy
en dia ambas son Direcciones. Asimis-
mo, se impulsd a los médicos del Insti-
tuto para realizar investigacion clinica y
también investigacion basica. Durante
esta gestidon nos recuerda nuestro en-
trevistado que uno de los investigadores
obtuvo a través de CONACYT la canti-
dad de alrededor de un millon de ddla-
res, y que “Gracias a esta aportacion lo-
gramos restaurar casi al cien por ciento
las instalaciones en el Departamento de
Investigacion de nuestro Instituto”.

También se obtuvo el apoyo de la Secre-
taria de Salud, de la Asociacion Mexicana
de Lucha Contra el Cancer y de la indus-
tria farmacéutica, para lograr una restruc-
turacion que en ese periodo fue histdrica.
Se adquirieron equipos de primer nivel,
como una unidad de cobalto, dos acelera-
dores lineales, una resonancia magnética,
remodelacion de quiréfanos, construccion
y equipamiento de dos quiréfanos mas,

construccioén del area de roperia, una plan-
ta de luz, ademas se construy6 un edificio
anexo de cuatro pisos y el auditorio prin-
cipal con capacidad para 310 personas,
remodelacion total del Departamento de
Patologia, donde entonces el Subdirector
era el doctor Abelardo Meneses Garcia.
También se restaur6 el Departamento de
Medicina Nuclear con equipos y otros de-
partamentos, que se adquirieron mediante
un donativo por parte de la Fundacion Rio
Arronte.

Implementacion del
Programa de Cancer
Cervicouterino y Mama

Durante la gestién del doctor Jaime de la
Garza se implementé el Programa Nacio-
nal de Control y Prevencion del Cancer
Cervicouterino y Mama, un Registro His-
topatolégico organizado por el INCan y la
Direccion de Epidemiologia de la Secre-
taria de Salud “El registro solo duré los 10
anos de mi gestion por razones que des-
conozco. Pero en la direccién actual del
doctor Abelardo Meneses se esta reto-
mando la idea, y con base en la experien-
cia anterior ahora se trata de un Registro
Nacional del Cancer de tipo poblacional
el cual es mas completo”.

Con respecto al nimero de médicos que
se tenian en el Instituto durante la etapa de
1993-2003, se incrementd considerable-
mente la plantilla. “En mi gestion se incre-
mentd en un 100 por ciento, con la ventaja
de que esto impulsé mucho la investigacion
y publicacion de articulos, ya que antes no

Director del INCan 1993-2003

contabamos con especialistas dentro del
Sistema Nacional de Investigadores”.
“También tuvimos la oportunidad de refor-
mar, hacer crecer e incluir en el Index Lati-
noamericano nuestra Revista de Cancerolo-
gia, (por motivos que no vienen al caso dejé
ser organo de difusion cientifica para los
paises de Latinoamerica). Ademas crecio el
numero de reuniones médicas y congresos,
fortaleciendo la docencia. Cabe mencionar
que esto no lo logré solo sino con el apoyo
de los doctores Vincenzo Aiello Crocifoglio,
José Luis Barrera, Pedro Sobrevilla, Angel
Herrera Gémez, Juan Labardini, Francisco
Ochoa Carrillo, José Luis Aguilar, Marcos
Cano, Alejandro Mohar, Yolanda Villasefior
Navarro y nuestro actual Director General,
Abelardo Meneses Garcia; en la administra-
cion se encontraba la arquitecta Yolanda Pe-
faloza, mis secretarias Luz Maria Gonzalez
Aleman y Sandra Gamica Fragoso, y un sin-
fin de médicos, que realmente me apoyaron
para hacer crecer el INCan”.

De etapas avanzadas a
etapas tempranas

Desde hace dos décadas las cifras de
los pacientes que llegan al Instituto pa-
deciendo algun tipo de cancer se han
mantenido en alrededor de 5 mil casos
anuales. Sin embargo el cambio se ha
dado en que los pacientes que se reci-
ben ahora, encuentran que han mejo-
rado los apoyos de los grupos sociales
(y que aparecieron hacia finales de los
70s) y que cuentan ademas con el Se-
guro Popular. Todo ello por supuesto
que en el momento actual, impacta aun
menos su condicién socioecondmica,
en relacion al avance de esta patologia.

“Anteriormente se sumaba al nivel so-
cioecondémico un desconocimiento real
de lo que era esta patologia, porque se
sabia que el cancer es curable si se de-
tecta a tiempo; esto nos podria explicar
porque los pacientes acudian tardiamen-

te con el oncélogo y llegaban en eta-
pas avanzadas. Hace algunos afios de
cada 10 pacientes dos se encontraban
en etapas tempranas, ahora de cada 10
acuden de cuatro a seis tempranamen-
te. Esto significa que se ha aumentado
el nUmero de personas que podemos
curar y que se les brinda una supervi-
vencia de hasta 10 afios”.

Durante la gestion del doctor de la Garza,
el carcinoma cervicouterino era la neopla-
sia mas frecuente; las pacientes acudian
en busca de atencion en etapas clinicas
avanzadas (cuatro), sin posibilidad de cu-
racion; en los hombres el mas relevante
era el cancer de pulmon. Al finalizar su
periodo como Director del INCan, se es-
tablecio el “Programa Nacional de Control
y prevencion del CaCu y Mama” y gracias
al incremento en la deteccién temprana
con el método de Papanicolaou, se reflejo
su éxito ya que en la actualidad el cancer
cervicouterino ocupa el segundo lugar en
frecuencia y mortalidad, mientras que el
mamario se posiciona en el primero.

Metamorfosis “del patito
feo al gran cisne”

El doctor Jaime de la Garza Salazar, ac-
tualmente se dedica al rubro de la inves-
tigacion en el Instituto, a pesar de que
ha sido postulado para ocupar diversos
cargos. Contintia siendo invitado a Con-
gresos donde participa como ponente,
ha publicado diversos articulos cientifi-
cos, impulsa la publicacion de articulos
y libros entre sus alumnos y colegas, ha
escrito varios libros: “Un Relato Histérico
de la Oncologia Médica en México”, The
Inflammatory Breast Cancer (Ed. Sprin-
ger) y “Benign Diseases of the Breast”.
“Los tres libros han sido aceptados por el
publico y los comentarios que recibo son
realmente halagadores”.

Para terminar la presente entrevista con la
Revista Lideres Médicos, concluye con
una anécdota: “El doctor José Noriega Li-
mon siempre decia que el INCan era el pati-
to feo de los institutos, pero al término de su
gestion comentaba, orgullosamente que era
un Cisne para ofras instituciones publicas.
Yo en forma de broma cuando anteriormen-
te me preguntaban dénde estaba ubicado
el INCan, les respondia: ‘somos vecinos del
Instituto de Nutricion y Cardiologia’ y ahora
respondo que el Instituto de Nutricion y Car-
diologia son nuestros vecinos”.
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lo largo de los afios se han
Alogrado identificar factores de

riesgo y agentes que causan
las patologias oncolégicas, como por
ejemplo los virus de la hepatitis By C
que pueden ocasionar cancer hepati-
co. Una de las principales causas de
muerte en las mujeres es el cancer
cervical, que esta asociado con la in-
feccion crénica de un grupo de virus
de papiloma humano. Existen mas de
once tumores relacionados directa e
indirectamente al consumo del tabaco.

En lo que se refiere a alimentacion,
México ocupa el primer lugar de obe-
sidad. El estudio de la epidemiologia
y factores de riesgo de cancer identi-
fican los principales tumores que se
presentan en el pais, como el de prés-
tata, colon, recto, endometrio, ovario y
mama. Estos tienen mayor probabili-
dad de desarrollarse en poblacion que
padece obesidad y/o sobrepeso.

La obesidad esta ligada naturalmente
a la falta de actividad fisica y al con-

Obesidad: Una batalla
contra el cancer

Dr: Alejandro

sumo cronico de grasas saturadas, lo
que predispone a un individuo a tener
mayor probabilidad de desarrollar al-
gun tumor. La obesidad es un co-fac-
tor, pero se debe tener en cuenta que
no todas las personas que padezcan
sobrepeso u obesidad necesariamen-
te van a desarrollar alguna neoplasia.

LaTVy el consumo de
comida chatarra

El Programa Integral de Control y Pre-
vencion de Cancer en México es una
necesidad para estudiar como preve-
nir esta patologia, como poder diag-
nosticarla tempranamente, conocer
qué tratamientos existen, como se va
a financiar, qué tipo de investigacio-
nes se deben realizar, qué hacer con
aquel paciente que ya paso por todas
las etapas, y sino existe tratamiento,
encaminarlo al area de Cuidados Pa-
liativos.

La intencion del Programa es iden-
tificar los factores de riesgo modifi-

“En México hace falta
educacion para la salud
y prevencion, asi como

inculcar el consumo de agua
y de frutas, en lugar de la
promocion que se le hace
la comida chatarra”.

cables para no sufrir esta patologia,
como el consumo de alcohol y taba-
co, realizar actividades fisicas, incul-
candoles a los pequefios la importan-
cia de hacer ejercicio.

El doctor Alejando Mohar Betancourt,
Ex Director del INCan en el periodo
2003-2013 y quien actualmente es
Coordinador de la Unidad de Epide-
miologia, afirma que el problema de
la obesidad es una batalla contra el
tiempo. “Existe un bombardeo televi-
sivo que nos alienta a consumir comi-
da chatarra y eso favorecera al desa-
rrollo de mas gente obesa”.

Disciplina de ejercicio y
nutricién

El afo pasado el doctor Abelardo Me-
neses, actual Director del Instituto Na-
cional de Cancerologia, promovié un
programa para toda la comunidad que
labora en dicho lugar. El proyecto fue
llamado “INCan saludable”, se hizo una
encuesta de sobrepeso, obesidad, in-

tervenciones para habitos dietéticos y
actividad fisica, estimulando a todos
para que subieran escaleras.

“Esto se llevé a cabo en un periodo
de seis meses y posterior a ese pla-
zo, se tuvo un impacto, ya que hubo
una reduccién sustancial en el peso,
de hasta el 15 por ciento de la pobla-
cion del INCan. Dicho programa se ha
vuelto un emblema, ya que muchos
colaboradores siguen teniendo una
disciplina de ejercicio y de nutricion,
para evitar la obesidad y con ello la
diabetes y el riesgo para desarrollar
alguna neoplasia maligna”.

Perfil de los pacientes

Todos los que padecen esta patolo-
gia ingresan al Instituto con un perfil
distinto: “algunos tuvieron cancer se-
cundario a la obesidad, pero también
existe otro grupo que no sufre de dia-
betes, leucemia, tumores cerebrales,
tumores de piel u obesidad y que no
tiene nada que ver con el sobrepeso;
éstos llegan en tal estado de desnu-
triciébn que al contrario, necesitamos
protegerlos”.

Se sabe que en aquellas pacientes con
cancer de mama y sobrepeso, cuando
logran reducir su masa corporal tienen
mejor pronéstico en calidad de super-
vivencia.

Andlisis de informacion

En la Unidad Epidemioldgica se co-
noce y estudia la magnitud del proble-
ma que conlleva algun tipo de cancer,
asi como los andlisis estadisticos, la
prevalencia de obesidad y diabetes.
“Un estudio que hicimos actualmente
consistié en reunir a las pacientes del
2007 al 2014 provenientes del Segu-
ro Popular en Cancer de Mama, que
son mas de 5 mil. Con estos datos se
realizara un analisis de cuantas pa-
cientes mantienen la prevalencia de
obesidad, agrupandolas por edad”.

El doctor Mohar Betancourt lleva a
cabo el andlisis estadistico de la in-
formacién que se obtiene con diver-
sos estudios, para publicar los resul-
tados, abatiendo la obesidad en el
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pais y alertando a la poblacion sobre
las complicaciones de padecer sobre-
peso. Esta informacion se transmite
mediante publicaciones y diferentes
programas, como INCan Saludable.
“También ayuda a prevenir a pacien-
tes que ya sufren algun tipo de can-
cer, ya que alguien que tiene esta pa-
tologia y ademas padece sobrepeso
y obesidad responde de forma menor
a la quimioterapia”.

Existen pacientes oncoldgicos que son
obesos 0 que tuvieron sobrepeso, sin
embargo hay gran cantidad de perso-
nas en el Instituto que desarrollaron
algun tipo de tumor maligno y no su-
frieron antes de estos factores. “Como
ejemplo estan las personas que desa-
rrollan cancer de pulmén y jamas han
consumido tabaco; de cien pacientes
con esta patologia, el 80 por ciento es
ocasionado por el tabaquismo crénico”.

Legislacion en México

Es una urgencia que el gobierno regu-
le los puestos ambulantes que comer-
cializan alimentos, tal como lo explica
el doctor Mohar Bentancourt “No pue-
do entender que estos institutos que
son la joya de la Medicina, no tengan
un lugar decente para los puestos,
en un sitio sano y correcto, con bue-
nas guias nutricionales. De qué sirve

hacer esfuerzos si s6lo hay comida
chatarra permitida por el gobierno. El
cancer es un grave problema de salud
publica en México, por lo que es ur-
gente hacer todos los esfuerzos para
controlarlo, asi como en las patologias
asociadas a la obesidad”.

“Existen entre 12 y 14 millones de ha-
bitantes que sufren de obesidad, por
lo cual su vida corre riesgo de desa-
rrollar una patologia oncoldgica. Asi-
mismo pueden presentar problemas
cardiovasculares, circulatorios, cere-
brales y naturalmente diabetes”.

Gl
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ara el doctor Luis Alonso Herrera, titular de

la Direccion de Investigacion del INCan, es

vital el area enfocada al estudio del cancer
hereditario en el Instituto, ya que de esta forma es
posible brindar informacion a los pacientes en torno
al incremento en el riesgo para desarrollar cancer,
dependiendo de componentes genéticos, y asi
poder tomar importantes medidas de prevencion y
tratamiento.

Los investigadores del Instituto se estan enfo-
cando en la deteccion de riesgos genéticos para
cancer mamario. Esto se debe a que en alrede-
dor del 10 al 15 por ciento de los casos existe un
componente genético importante.

Investigaciones a nivel mundial demostraron que
mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2 estan in-
volucradas en el desarrollo de cancer de mama. Es-
tos genes tienen como funcién producir proteinas,
encargadas de detectar y reparar dafio en el DNA.

Ciertas mutaciones en BRCA1 y BRCA2 provocan
que sus proteinas no detecten el dafio al DNA, y por
lo tanto éste no sea reparado eficientemente. Dicho
dafio genético es el principal promotor de alteracio-
nes malignas. A través de diversas investigaciones
a nivel mundial, se demostré que las mujeres por-
tadoras de mutaciones especificas en estos genes,
eran mas propensas a padecer cancer de mama.

“El primer estudio que se realizd al respecto fue
en mujeres judias Ashkenazi, donde se encontré
que en ellas existia una serie de mutaciones, de-
nominadas mutaciones fundadoras, las cuales son
especificas en este grupo étnico, haciéndolas mas
propensas a desarrollar cancer de mama’”.

Estas mutaciones son hereditarias, siendo los des-
cendientes de estas mujeres mas susceptibles a
alteraciones oncolégicas en mama. “Obviamente,
se debe esperar a que se desarrolle el tumor para
tomar una decision terapéutica en los portadores
de estas mutaciones; sin embargo, la deteccion

Diagnostico y prevencion
de cancer hereditario
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oportuna, que en este caso pue-
de hacerse desde el nacimiento,
permite tomar medidas de detec-
cion temprana en los individuos
portadores, y es lo que estamos
tratando de hacer en la Clinica de
Cancer Hereditario del Instituto”.

Algunas investigaciones realiza-
das en el INCan, han encontrado
que un grupo amplio de mujeres
en la zona de Puebla, también presentan una
mutacion en estos genes, lo cual las hace mas
susceptibles a desarrollar cancer mamario.

“Detectar mutaciones especificas nos permitira
hacer estudios para buscar esa alteracion y si la
tienen, informarles que poseen un riesgo o una
sensibilidad a desarrollar este tipo de cancer”.

Desde el 2013, en el Instituto ya se cuenta con un
estudio molecular para BRCA1 y BRAC2, con el
objetivo de predecir cancer hereditario de mamay
ovario. Dicho estudio detecta alteraciones en es-
tos genes y arroja la informacién necesaria para
conocer si el individuo es susceptible a desarrollar
cualquiera de esos dos tipos de patologias.

El estudio, por el momento, solo se realiza en el
INCan, debido a su alto nivel de especializacion y
porque Unicamente en el Instituto se cuenta con la
infraestructura (humana y tecnoldgica) necesaria
para realizarlo.

El INCan cuenta con la primera Clinica de Cancer
Hereditario. En ella se detectan cudles son los fa-
miliares de pacientes oncolégicos que pueden es-
tar en riesgo para desarrollar algun tipo de tumor.
Especificamente se esta enfocando el trabajo de la
Clinica en cancer de mama, sin embargo se esta
expandiendo también a cancer de colon y recto,
debido a que existen algunos sindromes que no
son muy comunes, pero en los que la frecuencia de
presentacion de ciertos tumores es mucho mayor.

Cuando llega una persona que cumple con cier-
tas caracteristicas especificas de una enfermedad
oncolégica hereditaria (ser un caso asociado a un
cancer genético hereditario, la edad de presenta-
cién mas temprana, algin antecedente familiar de
un tumor, presentacion en ambas mamas), se invi-
ta a sus familiares cercanos a realizarse un estudio
genético. De tal forma que, se van construyendo
una serie de arboles genealdgicos que permiten
establecer riesgos en los familiares que adn no

Dr: Lwas Alonso
Herrera
Montalvo

“Detectamos mutaciones
en la poblaciéon mexicana,
para que sirvan de
marcadores en un futuro
y los utilicemos para
determinar desde el

nacimiento, si un individuo
es susceptible a desarrollar
una patologia oncolégica”

tienen cancer y asi se les puede ofrecer asesoria
médica.
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“Se les informa a los familiares que son porta-
dores de alteraciones genéticas que los hacen
mas propensos 0 susceptibles a desarrollar tu-
mores. A partir de entonces junto con su médico,
tomaran la decision que mas les convenza, y
que ayude a prevenir la formacion de tumores.
Quiza no se evite completamente que se presen-
te un tumor maligno, sin embargo si se puede
propiciar una deteccion temprana, lo cual ayuda
a salvar vidas”.

El estudio genético que se les realiza a los fa-
miliares, se lleva a cabo en el Laboratorio de
Genodmica, el cual es coordinado por el proyec-
to de la Unidad de Gendémica y Secuenciacion
Masiva (UGESEM). Esta Unidad es una de las
mas importantes en su tipo en Latinoamérica,
porque en 2011 logré descifrar todo el genoma
de una mujer con cancer, lo que convirtié al IN-
Can en la primera institucion de salud publica
en América Latina en lograrlo.

Los genomas son secuenciados en un laboratorio
que ocupa 40 metros cuadrados en el segundo
piso del Edificio de Investigacion del INCan. En el
proyecto participan seis especialistas en Genémica.
Todos ellos cuentan con especialidad en Biologia
Molecular, Genética Molecular o en Biologia Celu-
lar. Para equipar esta Unidad con las mejores he-
rramientas, se invirtieron cerca de 700 mil dolares.

Lo expenencia s& construye

con &l iempo y con axitos.

Por mias de 20 afios SANCFI
ONCOLOGIA ha apoyado a los
especialistas con tratamientos
aprobodos en mos de 100 paises
alrededor del mundo.

Por el momento en la Clinica de Cancer Here-
ditario se estan atendiendo alrededor de 800
personas, entre pacientes y familiares. A nivel
internacional existe una clinica de este tipo en
cada uno de los institutos dedicados a cancer.
En nuestro pais el INCan es el Gnico lugar que
cuenta con un area de estas caracteristicas.

Operiencia

gue Nos une

AMTERAET = SUPRTTACT » JARDRCN » BICHLUTN + TANOTERE « JEVLAMA

En los siguientes afios se espera fortalecer la Cli-
nica, tal como lo expone el doctor Herrera Montal-
vo: “Queremos expandir el programa hacia otros
estados, nos tomara tiempo, pero lo lograremos.
Esto serd muy importante, porque no sélo fun-
cionara para detectar el componente genético y
prevenir el cancer, sino ademas para definir el tipo
de tratamiento que se le dara o no al paciente”.
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Tabaquismo: Principal
factor de riesgo de cancer

DrzJuan Wollgang ™ |

Zinser
Sierra

1

“El tabaquismo es la causa de
enfermedad y muerte prevenible
mds importante que existe. El
cigarro es el Unico producto

cuya venta es legal, que mata
a la mitad de los consumidores.
Su control es muy dificil porque
la nicotina es mas adictiva que
el alcohol y la marihvuana.”.

e estima que el consumo de ciga-
Srrillos es la causa de alrededor de

seis millones de muertes al afio en
el mundo, ya que ocasiona problemas
cardiovasculares (infartos al corazén,
hemorragias cerebrales, embolias), en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y diversos tipos de cancer, prin-
cipalmente el de pulmén.

Segun refieren especialistas, la terce-
ra parte de los canceres son secun-
darios al tabaco. La mayoria de los
tumores que se presentan por causa
del tabaquismo, desgraciadamente se
diagnostican en etapas avanzadas.

Un veneno para el
organismo

El doctor Juan Wolfgang Zinser Sierra,
dentro del Instituto funge como oncdlo-
go médico y ademas es lider de opinion

en el tema del tabaquismo en su aso-
ciacion con las patologias oncolégicas.
Ha participado en diferentes campafas
para el control de esta adiccién, por lo
que actualmente es Presidente del Con-
sejo Mexicano Contra el Tabaquismo.

El manejo completo y multidisciplinario
del cancer, necesita ser controlado des-
de diferentes medidas preventivas. La
mas importante y eficaz para reducir su
incidencia es el control del tabaquismo.

Existen otros factores de riesgo en la
epidemiologia oncoldgica, por ejem-
plo, la obesidad. El control de ésta se
logra con una alimentaciéon adecua-
da y realizando actividad fisica. Estos
son importantes elementos en el estilo
de vida que aunados a la ausencia de
tabaquismo, son las dos medidas pre-
ventivas de mayor impacto. Debiendo
sefalar que en el tabaquismo no existe

un consumo minimo seguro; es decir,
un cigarro es toxico asi como el taba-
quismo pasivo.

{Qué sentido tiene dejar de
fumar si tengo cancer?

La poblaciéon hoy en dia requiere mayor
educacion sobre el consumo del cigarro
y sus consecuencias letales. Se deben
difundir los efectos de esta adiccion, ya
que el humo del cigarrilo ademas de
afectar los 6rganos que entran en con-
tacto directo con éste, dafian otros teji-
dos, debido a que las diferentes sustan-
cias cancerigenas circulan en la sangre
por todo el cuerpo. Esto explica por qué
el 50 por ciento de los casos de cancer
de vejiga son secundarios al tabaquismo.

El doctor Juan Zinser comentoé que una
de las preguntas mas frecuentes de los

pacientes oncologicos es: “¢ Qué sen-
tido tiene dejar de fumar si ya tengo
cancer? Esta pregunta que también se
la hacen algunos médicos, tiene una
respuesta muy clara, nunca es tarde
para dejar de fumar. La efectividad del
tratamiento oncolégico en sus diferen-
tes modalidades, cirugia, quimioterapia
y radioterapia, es mayor; lo que se tra-
duce en un mejor pronéstico”.

Una de las razones de mayor efectividad
terapéutica cuando se deja de fumar, es
la mejoria en la oxigenacion de los teji-
dos, efecto que se logra de tres a cuatro
semanas. Es importante destacar este
punto, ya que las consecuencias can-
cerigenas del cigarro son cronicas. Este
beneficio es secundario porque el humo
del tabaco contiene altas concentracio-
nes de monoxido de carbono, gas que
tiene una mayor afinidad por la hemog-
lobina en comparacion con el oxigeno.
“Esto explica por qué el humo de un
cigarro reduce la concentracion del oxi-
geno en la sangre, entre un 25y 50 por
ciento, por mas de una hora”.

Una manera sencilla de entender el
dafio que causa el tabaquismo, es verlo
Ccomo un envejecimiento precoz. Fumar
causa infartos, embolias, cancer, EPOC,
arrugas en la piel, y alteraciones que en
general aumentan con la edad. “Lo que
sucede con el tabaquismo es que esos
daros se presentan a menor edad y por
lo mismo son causa de muerte prematu-
ra. Las estadisticas indican que se pier-
den entre 10 y 20 afos de vida. Un ejem-
plo que ilustra el envejecimiento precoz
es el siguiente: con pruebas de funcion
respiratoria se ha demostrado que los
pulmones de un fumador cada afio cum-
plen 16 meses”.

Nicotina: una adiccion de
dificil control

La nicotina es una de las sustancias
con mayor poder adictivo. La indus-
tria tabacalera lo conoce y por ello
continda vendiendo cigarros sueltos
y enfoca gran parte de sus campa-
fas publicitarias en los adolescentes;
ya que a esta edad, hasta el 10 por
ciento se hacen adictos con el primer
cigarro que se fuman en su vida.

Tabaquismo: Principal factor de riesgode cancer

La naturaleza de esta adiccién obli-
ga a que el control del tabaquismo se
ejerza a través de diferentes medidas,
ya que el fumador no siempre tiene la
fuerza de voluntad para dejar de ha-
cerlo. Dentro de las recomendaciones
contenidas en el Convenio Marco para
el Control del Tabaquismo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, destacan
las siguientes: Espacios 100 por cien-
to libres de humo de tabaco, medida
que no sélo protege al fumador pasivo,
también ayuda al adicto a fumar me-
nos; impuestos, se ha demostrado en
diferentes paises la efectividad de la
medida y la importancia de que estos
aumentos sean significativos y frecuen-
tes; pictogramas, las ilustraciones alu-
sivas a los dafios a la salud impresas
en las cajetillas han tenido un impacto
positivo en el control del tabaquismo.
No s6lo mantienen presentes las con-
secuencias nocivas de fumar, también
reducen la publicidad que la industria
logra con cajetillas de presentacion
atractiva.

Cuando las diferentes medidas para
el control del tabaquismo se aplican
éste se reduce uno por ciento al afio,
a una década el impacto es enorme.
Los Institutos Nacionales de Salud
trabajan activamente en el control del
tabaquismo para el bien de la pobla-
cion en general. “Es fundamental que
el sector salud predique con el ejem-
plo, particularmente dado el alto por-
centaje de médicos que aun fuman, y
que es muy superior al de otros pai-
ses, donde Unicamente del uno al dos
por ciento de los médicos fuman”.

“Las clinicas para el control del taba-
quismo son de gran utilidad, ya que
no siempre es suficiente la motiva-
cién para dejar de fumar. Las posibili-
dades de éxito mejoran con el apoyo
de un grupo y en muchos casos el
uso de medicamentos para sustituir
la nicotina del tabaco”.

Cigarros electrénicos

En la actualidad, probablemente la
mayor amenaza para el control del
tabaquismo son los cigarros electro-
nicos, que ya se estan utilizando por

gente que nunca habia fumado. Hasta el
17 por ciento de adolescentes no fuma-
dores los han empleado. La consecuen-
cia es obvia; muchos se haran adictos a
la nicotina y la continuaran consumien-
do en cualquier presentacion.

“El otro efecto sobre el que la industria
tabacalera, maquiavélicamente, ha tra-
bajado es tratar de volver a normalizar
el fumar en espacios publicos cerra-
dos, utilizando la misma publicidad que
tradicionalmente ha empleado para los
cigarros de tabaco”.

Concientizacion y
responsabilidad colectiva

Un mensaje a la poblacién en el que se
debe insistir es que, sin minimizar otras
medidas, fumar o no fumar representa la
decision en materia de salud mas impor-
tante, y habitualmente se toma durante la
adolescencia sin tener consciencia de las
consecuencias.

“Fumar es una actividad de responsabi-
lidad, no sdlo individual sino colectiva. El
derecho a fumar no existe. El fumador tie-
ne lalibertad de hacerlo siempre y cuando
no afecte a otros. El tabaquismo pasivo,
principalmente, en nifios y mujeres emba-
razadas tiene graves consecuencias’.

En México se ha avanzado mucho en el
control del tabaquismo, pero el esfuer-
zo debe continuar, ya que la industria
tabacalera no cesa en utilizar todas las
estrategias posibles para promocionar
y vender. Se deben fortalecer las leyes
para el control del tabaquismo. El doctor
Juan Zinser para finalizar comenté que,
el control del tabaquismo es como un
avion en vuelo, "si se detiene se cae”.
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iento mexicana enfocada en brindar una atencion integral a los pacientes

con enfermedades cronico-degenerativas en el sector privado. En la ac-

tualidad, atiende pacientes con cancer, esclerosis multiple, artritis reumatoide,
cardiopatias, hepatitis C, enfermedades huérfanas, entre otras.

Soluciones Hospitalarias Integrales (SOHIN), es una empresa 100 por
c

La Licenciada Juana Marcela Ramirez, Directora General de SOHIN, explico
que este modelo consiste en ofrecer un servicio de acompafiamiento persona-
lizado a partir de la asignacion de un concierge especializado, que actua como
facilitador de las necesidades del paciente, su familia y el médico tratante.

“La filosofia del servicio Concierge, es que el paciente y su familia puedan
enfocarse totalmente en la atencién de la enfermedad y en el adecuado pro-
ceso de su tratamiento mientras nosotros nos encargamos de todo lo demas”.

Una diferencia significativa

Para la Directora General de SOHIN, la experiencia ha sido extraordinaria,
porque la unidad de servicio CONCIERGE ha podido demostrar la diferencia
entre un paciente que debe enfrentar su patologia sin un servicio de acom-
pafiamiento y uno que si lo tiene, ya que este ultimo puede afrontar con un
soporte integral su enfermedad, obteniendo mejores respuestas a los trata-
mientos definidos por sus médicos tratantes.

“Buscamos ser un facilitador durante todo el proceso de un padecimiento.
Llevamos a cabo tramites administrativos de los pacientes con sus compa-
fiias de seguros, tales como: autorizaciones, programaciones, articulacion de
tratamientos farmacolégicos, servicios de homecare, etcétera. Contamos con
un grupo de especialistas para brindar soporte psicolégico al paciente, sus
familiares cercanos y cuidadores, asesoria nutricional, financiera, juridica y
clinica”.

Lider en pruebas genomicas
para deteccion de cancer
Novedoso sistema “Concierge”
para atencion de pacientes

SOHIN DATA

Todo el conocimien-
to que genera el ser-
vicio de CONCIERGE
es registrado de ma- SOHIM
nera sistematica en

la plataforma tecno-

I6gica denominada SOHIN DATA, la
cual genera informacion extraordina-
ria del paciente, su entorno, procesos
de tratamiento y servicios ofrecidos.

“SOHIN DATA no sdlo captura informa-
cion del expediente clinico sino también
toda la interaccion, las necesidades
y la informacién diagnéstica que a lo
largo del proceso de acompafiamiento
vamos teniendo con el paciente”.

La informacion obtenida nos permite op-
timizar los procesos requeridos por el pa-
ciente, conocer mejor su perfil y ofrecer
servicios cada vez mas ajustados a sus
necesidades. Tambien nos permite aseso-
rar a nuestros clientes en el disefio y toma
de decisiones relacionadas con la atencion
de estos pacientes. “Nuestro objetivo so-
cial, es poder colaborar activamente con
las instituciones publicas y privadas en el
desarrollo de politicas y protocolos de aten-
cion de pacientes. Nuestra experiencia lo-
grada hasta ahora, debe estar al servicio
de México y sus pacientes”.

Particularmente en cancer, el servicio
CONCIERGE actualmente atiende a 3
mil pacientes y tiene tres objetivos prin-
cipales: Proporcionar una experiencia
de servicio diferenciada e integral al
paciente y su familia; generar un ver-
dadero control y optimizacion de recur-
so0s, garantizando que el paciente reci-
ba lo que necesita, cuando lo necesita,
conforme a lo que tiene contratado con
su compafiia aseguradora o bien, de
acuerdo al plan de beneficios de cada
programa; y el tercero es la generacion
de conocimiento que se logra a partir
del uso de plataformas tecnolégicas y
de la incorporacién de pacientes, médi-
cos e instituciones que se van suman-
do a este sistema.

Mammaprint: lider
en cancer mamario

SOHIN es un participante fundamen-
tal en el mercado del diagnéstico gené-
tico en México, por lo que la Licenciada
Ramirez, asegura que SOHIN es pio-
nera en la introduccion exitosa de las
pruebas moleculares con Mammaprint.

“Mammaprint actualmente es la prueba
lider para cancer de mama, avalada por
la FDA, tanto en tejido en fresco como
en parafina, y adicionalmente ya ha
sido incluida en las guias clinicas de la
NCCN. Realmente le ofrece al médico
todas las condiciones de certeza y se-
guridad necesarias”.

“El paquete completo de Mammaprint
ofrece un analisis de 153 genes. Esta
prueba ha sido acogida por los médicos
mexicanos que estan abiertos a tecnolo-
gia certificada que genere confiabilidad.
Tenemos extraordinarias experiencias,
hoy puedo decir que cientos de pacien-
tes diagnosticadas con Mammaprint han
recibido tratamientos personalizados de
acuerdo a la expresion genética de su
tumor, por lo que el 95 por ciento de las
compafias aseguradoras la tienen in-
cluida dentro de sus catalogos de servi-
cio, debido a la amplia aceptacién de los
especialistas”.

Extenso portafolio de
pruebas genéticas

Actualmente, la unidad de servicio
GENETICS de SOHIN, ha sumado mas
pruebas a su portafolio, entendiendo
que los requerimientos de los médicos
iban mas alla de las pacientes con can-
cer de mama en estadios tempranos.

“Lamentablemente, aun seguimos tenien-
do en México un diagnéstico de cancer
mayoritariamente en etapas avanzadas,
por lo que subimos a nuestro portafolio de
servicios genéticos, una extensa oferta de
estudios gendmicos para estos pacientes
a través de la representacion exclusiva en
Meéxico y otros paises de comparias muy

importantes, como AGENDIA, CARIS,
RESPONSE GENETICS y AMBRY”.

“Seguimos trabajando en varios acuer-
dos con otras compafias europeas y
americanas, para incrementar y ofrecer
todos los dias un portafolio mucho mas
completo de diagndstico gendmico a
los oncdélogos en México”.

Crecimiento
internacional

SOHIN se encuentra en pleno crecimien-
to, expandiéndose a Centro y Sudamé-
rica, como concluye su Directora Gene-
ral: “Estamos expandiendo nuestras
oficinas en Colombia y operando en
Brasil a través de una alianza estra-
tégica. Este afio iniciaremos nuestras
operaciones en Estados Unidos, con la
apertura del servicio Concierge para la
atencioén a pacientes hispanos”.




| Programa Integral de Control y
E Prevencion del Cancer va dirigi-

do al publico en general y esta
ligado a los profesionales de la salud
involucrados en el tratamiento de esta
enfermedad. El objetivo es crear politi-
cas publicas con el proposito de generar
una cultura de salud, donde se adquie-
ran habitos de prevencion.

Asimismo, busca incrementar la actividad
fisica, modificar la dieta de la poblacion,
promoviendo la incorporacion de frutas y
verduras, y con estas acciones mantener
un peso adecuado. Ademas promueve la
erradicacion de malas practicas, como
el consumo de tabaco, bebidas alcohd-
licas y de alimentos identificados como
chatarra.

Diagnosticos tempranos
para tratamientos
oportunos

Di:/fngel
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Aumento de cobertura
oncolégica

El doctor Angel Herrera Gémez, actual-
mente es Director General Adjunto Mé-
dico del INCan, quien comenta en entre-
vista: “El Programa fomenta la atencion
médica oportuna, identifica grupos de
alto riesgo, para destinar a ellos las cam-
pafias de deteccion, con la finalidad de
incrementar la cobertura y asi lograr que
sea efectivo el costo a beneficio de estas
campanas”.

El beneficio sera reflejado en cancer de
mama, piel, higado, eséfago, estémago,
ovario, endometrio, cérvix, colon y recto,
asi como en el de prostata, entre otras
neoplasias. “No debemos olvidar que

“Al hablar de prevencién en
cdancer nos referimos a evitar que
la enfermedad se desarrolle y sea

curable. Cuando la patologia se

diagnoéstica en etapa invasora,
la probabilidad de curacion

depende del volumen tumoral”.

estos tumores tienen similitudes, como
el tiempo de transformacion preclinica,
que permite identificar las neoplasias en
etapa de lesion precursora y en donde
el tratamiento es sencillo, menos muti-
lante y de menor costo”.

Identificacion de
mutaciones genéticas

El Director General Adjunto Médico tra-
baja en el fortalecimiento de las unida-
des destinadas a deteccion oportuna.
En su Departamento de Ginecologia,
el INCan requieren mayor nimero de
clinicas para cancer de ovario, endo-
metrio y cérvix; en Urologia, realiza es-
trategias para la deteccion oportuna del
cancer de prostata.

En el Departamento de Piel y Partes
Blandas, la Unidad de Dermatologia
esta elaborando un control integral de
lesiones precursoras en cancer de la
piel, ademas del fortalecimiento de una
clinica para el manejo oportuno de las
secuelas cutaneas en el tratamiento
de radioterapia. En Gastroenterologia
el doctor Angel Herrera Gémez, traba-
ja en la aplicacion y equipamiento del
Servicio de Endoscopia, con una uni-
dad destinada especificamente para
el estudio en grupos de alto riesgo del
cancer gastrointestinal.

En Tumores Mamarios e Imagenolo-
gia, se ampliara el programa de de-
teccion oportuna para mujeres de alto
riesgo. En el Departamento de Torax,
se esta desarrollando un proyecto
para tomografia sin medio de con-
traste, con el objetivo de identificar
lesiones tempranas en pulmén y asi
evaluar su aplicacion general.

“Se estan efectuando diversas activida-
des para identificar a aquellos pacien-
tes con antecedentes heredofamiliares
de algunos tipos de cancer, suscepti-
bles a la identificaciéon de mutaciones
genéticas. Estas incrementan el riesgo
a desarrollar patologias malignas en
colon, mama, ovario, entre otros. Ade-
mas integraremos técnicas para trata-
mientos quirurgicos profilacticos”.

El efecto de la deteccion
oportuna

Las principales neoplasias malignas en
México son tumores de mama, cérvix,
prostata, colon, estbmago, ovario, pul-
mon, linfomas, leucemias y endome-
trio. Por ello, el propésito de las activi-
dades arriba mencionadas, es generar
guias clinicas y grupos de trabajo en
los hospitales de alta especialidad y
centros oncolégicos del pais.

“En las mujeres con alteracion genética
de BRCA 1y 2, el riesgo a padecer can-
cer de mama y ovario es hasta del 70
por ciento; de tal manera que si se reali-
za una mastectomia subcutanea bilate-
ral y ooforectomia quimica o quirargica,
se elimina dicho riesgo y la curacion es
del cien por ciento. También en aquellos
pacientes con poliposis familiar multi-

Diagnosticos tempranos para tratamientos oportunos

ple, las probabilidades para desarrollar
cancer de colon son del cien por ciento,
sin embargo si se practica una procto-
colectomia a tiempo, se eliminan estas
posibilidades. Desafortunadamente es-
tas medidas solo son aplicables a un
porcentaje bajo de la poblacion”.

Como explico el especialista, el efecto
de la deteccidn oportuna es curable si
la enfermedad se diagnostica en eta-
pa precursora. Sin embargo, si la pa-
tologia se detecta en etapa invasora,
la probabilidad de curacion es depen-
diente al volumen tumoral, es decir:
a mayor tamafio menor posibilidad.
Si se trata de metastasis sistémica,
la eventualidad de curacidon es muy
baja, excepto para tumores sensibles
al tratamiento sistémico, como los ger-
minales de ovario, testiculo y algunos
linfomas que se pueden curar, incluso
en presencia de metastasis sistémicas
al momento del diagnostico.

Especificidad de
tratamientos

Para cada neoplasia existe una mane-
ra de sintetizar el abordaje terapéutico:

Para tumores solidos, el tratamiento es
local y puede ser con cirugia o radiote-
rapia; la elecciéon depende de la ubica-
cién del tumor o de las condiciones del
enfermo e infraestructura y experiencia
del grupo médico.

Si la neoplasia se ha diseminado a los
ganglios linfaticos o sistémicamente, se
requiere un tratamiento multidisciplinario
con cirugia, radioterapia y quimioterapia.
El orden del tratamiento depende del tu-
mor, condiciones del paciente y experien-
cia del equipo multidisciplinario.

Para neoplasias hematoldgicas, ya que
por naturaleza son sistémicas, se solicita
un tratamiento farmacolégico. Los medi-
camentos deben ser de efecto sistémico
y en algunos casos éstos se consolidan
con radioterapia en areas especificas.

Apoyo a pacientes de bajos
recursos

Se estima que el 50 por ciento de los pa-
cientes que acuden al INCan, se encuen-
tran dentro de un programa de proteccion
social del Gobierno Federal, ya sea a tra-
vés del Seguro Popular o por programas
especiales mediante la Camara de Dipu-
tados. En menor proporcién algunos se
encuentran protegidos por protocolos de
investigacion financiados por la industria
farmacéutica.

El doctor Angel Herrera Gémez comenta:
“El Director General, doctor Abelardo Me-
neses, es una persona de caracter sensi-
ble a la vulnerabilidad de aquellos que ne-
cesitan sostén financiero, por ello trabaja
en iniciativas con el Seguro Popular, para
que a través del Fondo de Gastos Catas-
tréficos en Salud, se integren nuevas neo-
plasias por frecuencia y costos”.

ec




Programa de Control
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“Si logramos controlar
los factores de riesgo y
detectar a los pacientes

de manera temprana, la
sobrevida y calidad de
vida de éstos sera mayor”.

I INCan es un centro de refe-
Erencia muy importante, ya que

cuenta con una infraestructura
favorable que otros centros médicos
no poseen; es lider de investigacion
del cancer en nuestro pais. El Insti-
tuto cuenta con investigadores ca-
pacitados para generar y difundir los
avances oncolégicos, asi como para
fortalecer y disefiar con el impulso de
directivos las estrategias de preven-
cion que pueden culminar en el con-
trol del cancer.

La doctora Nancy Reynoso, quien es
médico anestesidlogo y cuenta con
un doctorado en Salud Publica en el
area de concentracion de Epidemio-
logia, es la encargada en el Instituto
de estimar la morbi-mortalidad por
cancer y sus factores asociados, esto
se efectua por la magnitud que esta
patologia ha alcanzado en nuestro
pais.

Ejes estratégicos del
Programa

El Programa Integral de Prevencion y
Control del Cancer en México, es una
iniciativa de gran importancia, y res-
ponde a la necesidad de la poblacion,
médicos e investigadores, de fortale-
cer el conocimiento de la epidemio-
logia de esta enfermedad y asi esta-
blecer lineamientos para su control.
Es primordial la prevencion primaria
y secundaria.

La doctora se ha dedicado en los ulti-
mos anos, bajo la direccién de los doc-
tores Alejandro Mohar y Abelardo Me-
neses, a trabajar sobre el disefio de
las estrategias de prevencion y control
del cancer dentro de este Programa.
Como especialista en salud publica se
focaliza en los tres niveles de preven-
cién: primaria, que es el control de fac-

y Prevencion
on

tores de riesgo; secundaria, abarca la
deteccion temprana; y el tamizaje, que
incluye tratamiento, cuidados paliati-
vos Yy la rehabilitacion del paciente con
cancer. “Estamos generando objetivos
y lineas de accion en los cinco ejes es-
tratégicos de este proyecto, asi como
los indicadores de proceso e impacto
que nos permitan medir el resultado
que estamos logrando”.

Los cinco ejes estratégicos del Progra-
ma son: 1 Control de Factores de riesgo,
como tabaquismo, alcoholismo, sobre-
peso, obesidad, infeccién por VPH, entre
otros. 2 Tamizaje y deteccion temprana,
principalmente en cancer de mama,
cervicouterino, de colon y proéstata, los
dos primeros cuentan con programas
de deteccion oportuna establecidos a
nivel nacional y en los ultimos el INCan
validara y consensara su propuesta. 3
Tratamiento, se han generado lineas
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Programa de control y prevencion enfocado a la poblacion

de trabajo, intentando crear mecanis-
mos de referencia y contra-referencia
que permitan cubrir a la mayor parte
de la poblacién oncoldgica, para que
reciban atencion en el transcurso de la
enfermedad. 4 Cuidados Paliativos y 5
Rehabilitacion, estos dos ultimos son
areas poco estudiadas y recientemen-
te impulsadas en México.

La doctora Reynoso Noverén asegura
que uno de los objetivos principales
del tratamiento dentro del Programa
es ofrecer infraestructura sanitaria y
de acceso a los servicios oncoldgi-
cos de calidad. “Sabemos que no to-
das las instituciones médicas cuentan
con los mismos recursos, por lo tan-
to, necesitamos homologar el tipo de
manejo basico que deben recibir los
pacientes y ademas fortalecer dentro
del Seguro Popular, la inclusién de los
10 principales tumores que causan la
mortalidad por cancer en el pais”.

Investigaciones a largo
plazo

Para la doctora Nancy Reynoso es
fundamental desarrollar investigacio-
nes sobre cada una de las vertientes
del Programa, por ejemplo en el IN-

Can, junto con otros colabora-
dores, trabaja en estudios m
de analisis econdémi- - .

cos, con el fin de lle- 7
gar a identificar la
mejor estrategia
para detectar
oportunamen-
te el cancer
de mama,
asi como la
periodicidad
y los grupos
de riesgo en 1
los cuales se
debe focalizar
la deteccion.

Ademas le intere-

sa, realizar estima-

ciones del nimero de

Casos con cancer que se
presentaran en los proximos
anos, asi como de los costos que

Educacion Meédica: Pieza clave

para la preve

la atencion por esta enfermedad pudiera
generar.

También colabora en el disefio y anali-
sis estadistico de otras investigaciones,
principalmente en los departamentos
de mama, urologia, endoscopia, radio-
terapia, gastroenterologia y genética.

Registros poblaciones en
cancer

La vigilancia epidemioldgica tradicional-
mente se focaliza mas a ofro tipo de alte-
raciones infecciosas, como diarrea, infec-
ciones en las vias respiratorias, VIH, entre
otras. Sin embargo, en las enfermedades
cronicas que son las que aquejan a todo
el pais hoy en dia, como diabetes, hiper-
tension y cancer, la informacion epidemio-
I6gica es casi nula.

La informacién con la que cuenta la po-
blacién sobre el cancer, en general, es
muy escasa. “Nuestro pais tiene muy
buenas fuentes de informacién en rela-
cién a mortalidad, sin embargo respec-
to a incidencia no contamos con datos,
por eso la necesidad de crear un regis-
tro con base poblacional”. Estos permi-

tiran conocer el nimero de casos nue-
VOS que aparecen en una poblacion.

La Secretaria de Salud tiene la notifi-
cacion obligatoria para el cancer de
mama y cervicouterino, sin embargo en
el resto de tumores, aun no se cuenta
con la informacién necesaria. “El tener
un registro es una herramienta impor-
tante, estoy colaborando con el doctor
Alejandro Mohar en los registros con
base poblacional que tendra México,
inicialmente en las ciudades de Mérida
y Guadalajara”.

La especialista, ademas se encuentra
trabajando en el disefio del registro
hospitalario de cancer de préstata que
pretende ser nacional y que comple-
mentara al registro poblacional para el
conocimiento de esta enfermedad.

ncion del Gancer

’lchiardo I.

|" 8 Cervera
8 Ceballos

“Si los estudiantes no tienen
contacto con la Oncologiq,

dificilmente van a ser médicos que

puedan diagnosticar el cancer

en el primer nivel de atencién y
quizd tampoco se interesen en
especializarse en la Oncologia”.

a educacion, asistencia e inves-
tigacion, son los tres grandes pi-
lares que sustentan la actividad

médica del INCan. Actualmente, la aten-

cién a los pacientes con cancer no es
capaz de lograrse exitosamente sino se
desarrolla paralelamente a la formacion
de profesionales en materia oncoldgica.

Una de las estrategias mas efectivas
de realizar prevencién en cancer es a
través de la educacion adecuada de
los médicos generales y especialistas
en sus diferentes campos, logrando
que el area oncoldgica tenga una in-
cidencia real en la Medicina de primer
contacto. Es por ello que el Instituto
planea vincular a hospitales, centros
de atencion y educaciéon en todo el
pais, para el diagndstico oportuno de
las patologias oncoldgicas.

La mejor opcion de
educacion

Dentro del sector educativo se han in-
crementado diversas especialidades
para lograr una mejor atencion de la po-
blacion. Muchos estudiantes conocian

N
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pocas especialidades de Medicina, sin
embargo al ingresar al Instituto se han
percatado de las diferentes areas que
existen para desarrollarse profesio-
nalmente. Por ello, el INCan cada vez
cuenta con mas residentes, ya que
ellos son el futuro de la Medicina en
México. Dentro de las instalaciones se
les entrena, asesora y actualiza, tanto
en los avances tecnologicos como far-
macolégicos que se generan dia con
dia sobre esta patologia.

El doctor Eduardo Emir Cervera Ce-
ballos, Director de Docencia, explica
como ha evolucionado la educacién en
el Instituto. “Cuando yo inicié mi traba-
jo en esta area se contaba con cuatro
cursos de especialidad y ocho de alta
especialidad. Gracias a los esfuerzos
de todos los miembros del INCan, se
implementaron mas cursos y al dia de
hoy contamos con 12 areas de espe-
cialidad y 28 de alta especialidad”.

Dadas las necesidades de la pobla-
cién que padece algun tipo de cancer,
cada vez se requieren mas médicos
preparados para brindar una atencion
adecuada y tratamiento. “Hace 10 afios
contabamos con el apoyo de 43 resi-
dentes, actualmente son aproximada-
mente 250. Estamos formando profe-
sionales que se encaminen a las areas
quirdrgicas y médicas. También debo
mencionar que, recientemente, hemos
dado un impulso central al manejo del
dolor, a los cuidados paliativos y termi-
nales, que se dan al final de la vida de
los pacientes”.

“Tenemos la oferta mas grande de
educacion oncoldgica en el pais y me
atrevo a decir que también en Latinoa-
mérica. Contamos con todas las espe-
cialidades vinculadas a la Oncologia y
de aqui han salido nuevas subespecia-
lidades. Siempre lo he dicho y ahora
lo reitero: no existe especialidad en el

mundo dentro del campo de la Oncolo-
gia que no tengamos aqui”.

Oncologia como asignatura
troncal

Anteriormente la materia de Oncologia
no se impartia a nivel pregrado en la
mayoria de las escuelas de Medicina,
por ello la Direccién de Docencia del
Instituto, comenzé a trabajar con las
facultades y escuelas de Medicina del
pais en la incorporacion de esta asig-
natura en su tronco comun, invitando a
participar a diversas instituciones en un
convenio de colaboraciéon académico.

“Hemos incorporado una mayor oferta
de todas las areas de Oncologia a ni-
vel de posgrado e igualmente estamos
realizando un gran esfuerzo a nivel
nacional, para ir de universidad en uni-
versidad, tratando de incorporar conte-
nidos tematicos de Oncologia a nivel
pregrado”.

“La idea es que los futuros médicos en
formacion de pregrado, ya tengan un
contacto directo y correcto con la Onco-
logia. El INCan ofrece a las instituciones
que han aceptado participar en este
convenio de colaboracion, soporte de
material educativo, por un lado y cuando
es posible, que sus alumnos tengan con
nosotros una estancia formativa, de dos
o tres meses, para que vengan a entre-
narse en areas particulares”.

Implementacién de nuevas
tecnologias

El INCan se destaca por su formacion
en educacion oncoldgica en toda La-
tinoamérica. Aquellas especialidades
que ofrece se encuentran vinculadas
con la Oncologia moderna, para brin-
dar los tratamientos mas vanguardis-
tas a sus pacientes.

El Instituto afio con afo promueve
nuevas especialidades, para ofrecer
mayor numero de plazas a aquellos
médicos interesados en el estudio, in-
vestigacion y tratamiento del cancer.
“México atraviesa un periodo dificil y
complicado, por lo que se efectuan
reuniones con la Secretaria de Sa-
lud y con los jefes de ensefanza y
directores de los distintos hospitales,
donde se analiza como replantear los
aspectos educativos en un futuro”.

La Direccién de Docencia plantea dos
estrategias para desarrollar aun mas la
educacion dentro del Instituto; la prime-
ra consiste en la armonizacion de pro-
gramas y planes de estudio, de acuerdo
a las nuevas necesidades educativas.
La segunda contempla ofertas acadé-
micas mediante el uso de la informatica
a través de la universidad virtual. Este
proyecto se desarrolla via electronica,
con la finalidad de ser una via factible
de entrenar a médicos, enfermeras y en
general al personal de la salud.
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Prevencion: Una lucha
contra el cancer mamario

Bar

“El impacto

que tiene esta

216 MAMA
Rocha EVOLUCIO

patologia es muy
importante debido al
rol social que juega la
mujer, por ello debemos
prevenirlo, detectarlo a

tiempo, diagnosticarlo -
adecuadamente y tratarlo = y

oportunamente. Y eso no
sera posible si no existe

un plan estratégico

nacional”.

| cancer en la glandula mamaria
E es la principal patologia oncolo-

gica en las mujeres de nuestro
pais y por desgracia, es también una
de las primeras causas de muerte en
este género. Debido a la dureza de
estos datos, es uno de los tépicos sus-
tanciales para el Programa Integral de
Control y Prevencion del Céancer en
México.

Impacto social y econémico
en las mujeres

El INCan es uno de los principales cen-
tros de atencion e investigacion de esta
patologia en nuestro pais y Latinoaméri-

la Meijc

ca. Actualmente, el doctor Juan Enrique
Bargallé6 Rocha, es Jefe del Departa-
mento de Tumores Mamarios del Insti-
tuto y ademas es en la actualidad Vice-
presidente de la Asociacion Mexicana
de Mastologia, organismo dedicado a
todos los aspectos académicos relacio-
nados con la patologia mamaria.

“El cancer de mama es una de las en-
fermedades que en orden de impor-
tancia juega un papel sustancial den-
tro del Programa, en el que debemos
hablar de aspectos preventivos. Se
va a tener impacto cuando tengamos
numeros con el propésito de hacer li-
neas estratégicas de accion”

Medicina de Precision

Como se sabe, el cancer se desarrolla
cuando existe una alteracion a nivel de
la estructura del DNA de una célula 'y se
caracteriza por tener las capacidades
de: transformarse de la célula que le
dio origen, invadir la célula contigua, dar
siembras a distancia y ser inmortal. “To-
das las células nacen, crecen, se repro-
ducen y mueren, pero la célula cancero-
sa se reproduce a una velocidad mayor
a la que le dio origen y a diferencia de
ésta es bastante inmortal”.

Se denomina cancer de mama cuando
este proceso se origina en la glandula

mamaria. Existen diferentes tipos de
esta patologia, de acuerdo a la célula
que le dio origen, la mas frecuente es
el carcinoma ductal, que representa
del 70 al 80 por ciento de los casos.

“Toda célula del cancer es maligna y
agresiva, pero entre mas se parezca a
la que le dio origen se vuelve mas dife-
rencial, crece menos rapido y su compo-
nente de agresividad es menor. Existen
diversas cuestiones bioldgicas y subtipos
moleculares especificos, donde lo mas
importante es identificar cual se tiene
para realizar una estrategia dirigida a ese
tipo de célula y tumor. Por eso hablamos
de Medicina Personalizada y Medicina
de Precision, pero también debe tomarse
en cuenta la parte humana y saber que
detras de cada paciente existen deseos,
expectativas y necesidades diferentes”.

Tratamiento con enfoque
multidisciplinario

El INCan tiene tres objetivos fundamen-
tales: Realizar investigacion a nivel ba-
sico y clinico. La formacién de recursos
humanos mediante docencia. “Tenemos
médicos en formacién practicamente en
todas las disciplinas oncoldgicas y espe-
cificamente en cancer de mama. Forma-
mos generaciones que seran el nuevo
ejército para el tratamiento de la patolo-
gia oncoldgica dentro del Instituto”.

La tercera funcion es la asistencial, la
cual resulta fundamental, ya que se
atiende un promedio de mil nuevos
casos anualmente por cancer mama-
rio. “Tratamos a las pacientes con un
enfoque multidisciplinario, existen mas
de 30 profesionales dedicados a lograr
su bienestar, entre enfermeras, psico-
logos, oncoélogos médicos, radio-onco-
logos, cirujanos, patologos, personal

Prevencion: Una lucha contra el cancer mamario

de cuidados paliativos, etcétera. Du-
rante mucho tiempo el médico tomaba
decisiones de forma aislada, hoy en
dia debemos trabajar en equipo para
compartir las experiencias y obtener un
conocimiento fortalecido”.

“Ademas de recibir un tratamiento mul-
tidisciplinario, se busca que éste sea
personalizado. Existen muchas estra-
tegias para definir esto mediante guias
nacionales, internacionales y locales,
con lo que creemos que cada pacien-
te necesita. Cada vez implementamos
nuevas técnicas tomando como refe-
rencia la parte biolégica de la célula,
hasta la parte mas integradora, donde
analizamos cémo tratar a una paciente
joven o a una mayor, que tiene diferen-
tes necesidades y preferencias”.

En cancer de mama existen diversos
esquemas de tratamientos: Locales,
con cirugias y radioterapias; Sistémi-
cos, mediante quimioterapias, trata-
mientos biolégicos y hormonales. “La
combinacion es lo que produce el me-
jor beneficio, no existe un tratamiento
mejor que otro, cada paciente requie-
re uno diferente y especifico. Ahi es
donde se ha vuelto muy compleja la
atencioén del cancer mamario, porque
todas las pacientes tienen diferentes
necesidades y aunque existen guias
establecidas, la decision es multidis-
ciplinaria y a la vez personalizada”.

Prevencion y diagndstico
oportuno

En términos generales el diagndstico
se origina desde una sospecha clini-
ca o radioldgica, mediante un perfil de
riesgo elevado o dato clinico. Muchas
mujeres pueden no presentar sinto-

mas. “Desde mi punto de vista si tu-
viera que decir a la poblacion general
cuadles son los pasos adecuados para
un diagndstico temprano, éstos son: Si
se tiene sospecha clinica de percep-
cion o de perfil de riesgo, acudir con
un especialista para hacer un diagnés-
tico adecuado. Lo mas importante es
el sentido comun de las pacientes: ‘si
lo que me estan haciendo pienso que
es lo correcto continuo o de lo contra-
rio busco otras opciones™.

“Hoy estamos en un momento donde
se puede obtener informacion rapida-
mente y podemos saber quiénes son
los mas efectivos para hacer diagnds-
ticos adecuados. El INCan sin duda
tiene uno de los sistemas de deteccion
mas importantes, con el mejor equipo.
Una vez que tenemos el diagndstico
sabremos cual es la mejor biopsia,
donde se toma un fragmento de la
zona sospechosa y se pone debajo de
un microscopio; la tendencia es hacerla
lo menos invasiva posible con la mayor
certeza. En 95 de cada 100 pacientes
del INCan, se obtiene el diagnéstico sin
necesidad de entrar a quiréfano”.

Para finalizar, el doctor Bargallé Rocha
comentd que en el Departamento de
Tumores Mamarios se esta innovando
constantemente para lograr la excelen-
cia. “Hoy en dia se labora en proyectos
especificos de investigacion y en mo-
delos de atencidon que buscan trabajar
bajo lineamientos de certificaciones na-
cionales e internacionales, para lograr
los objetivos deseados”.
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| Programa de Control y Preven-
E cion del Cancer en México tiene

entre otros objetivos, la promo-
cion de la salud, dirigida a la prevencion
de diversas enfermedades, desde la pre-
vencion primaria basada en educacion y
en casos muy particulares, como es el
cancer cervicouterino, la vacunacion en
poblacién de riesgo, deteccion oportuna,
diagnostico temprano, tratamiento y re-
habilitacion.

La doctora Yolanda Villasefior, Subdi-
rectora de Servicios Auxiliares de Diag-
nostico y Tratamiento, explica los propo-
sitos de este Programa: “El objetivo es
llegar a la poblacion mexicana a través
de educacion, para que las patologias
sean diagnosticadas tempranamente y
asi puedan ser prevenibles”.

Prevencion mediante
educacion

La poblacion mexicana debe conocer
que el cancer es una enfermedad cada
dia mas frecuente y que afecta a un
mayor nimero de personas en el mun-
do y se debe dar orientacion a la socie-

Diagnasticos oportunos
y educacion para la poblacion

Dra. Yolanda

Villasehor
Navarro

dad sobre la importancia de llevar una
vida saludable, conocer a la poblacion
de riesgo para padecer alguna de las
patologias malignas y en caminar es-
fuerzos en campanas para la deteccion
temprana de la enfermedad.

Esto permitird en muchas ocasiones in-
tervenciones oportunas, limitando la mor-
talidad y mejorando la calidad de vida de
las personas. Cabe sefialar que a medida
que se implementen programas de tami-
zaje esto se vera impactado en la econo-
mia de los tratamientos y en la rehabilita-
cion de los enfermos.

Acciones para prevenir

Como Division de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Tratamiento, esta area se ca-
racteriza por que integra a tres grandes de-
partamentos: Laboratorio Clinico, Medicina
Nuclear e Imagenologia, los cuales (como
el nombre de la division lo indica), combi-
nan los servicios auxiliares de diagndstico
y mas recientemente de tratamiento.

“Todo paciente que ingresa al Instituto
Nacional de Cancerologia con una sos-

“En la actualidad el cdncer se ha
convertido en un problema de salud
publica, y en nuestro pais los esfuerzos
realizados han sido insuficientes,
dado que un alto porcentaje de los

enfermos solicitan atencién cuando
la patologia se encuentra avanzada,
entonces el fratamiento es costoso y la
probabilidad de curacién es baja”

pecha o diagndstico de cancer posterior
a su evaluacion clinica, requiere estudios
de extension para establecer un diagnos-
tico definitivo, evaluar la extension de la
enfermedad, valorar la respuesta al tra-
tamiento y en algunas ocasiones, siendo
cada dia mas frecuentes el manejo pa-
liativo o en algunos casos curativo con
guias de estudios de imagen y manejo
percutaneo.

“Un ejemplo, actualmente realizamos en
mas del 80 por ciento de los casos biop-
sias percutaneas para estudios citologi-
cos o histopatolégicos y en casos muy
especificos alrededor del 20 por ciento
de los pacientes son diagnosticados a
través de procedimientos quirurgicos,
siendo inversamente proporcional a lo
que ocurria hasta hace algunos afios.
Por ello se ocasionaba retraso en el ma-
nejo terapéutico, dado que los quiréfanos
se encontraban saturados realizando
diagnosticos (cabe sefalar que no todos
los pacientes en quienes se practica una
biopsias van a ser portadores de neopla-
sia maligna), donde la recuperacion del
paciente es mas tardada, con riesgos
anestésicos, sin poder omitir el alto costo
que implicaba”.

Diagnosticos oportunos y educacion para la poblacion

Es importante mencionar que no todos
los pacientes son candidatos a diag-
nésticos percutaneos ya que son los
casos reservados para ir a quiréfano
“¢ Qué hacemos desde el punto de vis-
ta preventivo? Aunque no en todas las
patologias es posible realizar preven-
cion, el Instituto lleva a cabo diferentes
campafas y mamografias; ultrasonidos
transvaginales para detectar lesiones
en ovario, estudios de tomografia com-
putada para cancer de pulmon, y por su-
puesto marcadores tumorales asi como
algunos estudios de Medicina Nuclear”.

“Asimismo participamos activamente
con los departamentos clinicos, qui-
rurgicos de investigacion basica, en
protocolos de investigacion, porque
en casi todos hay estudios de imagen,
laboratorio y Medicina Nuclear”.

“Ademas tenemos nuestros propios pro-
tocolos en prevencion. Para el cancer de
mama contamos con uno dirigido a las
mujeres de alto riesgo, donde evalua-
mos sus factores y realizamos estudios
de imagen encaminados a diagnosticar
tempranamente la patologia en la glan-
dula mamaria”.

Cada una de las areas de la Division
de Servicios Auxiliares de Diagnéstico
y Tratamiento tiene proyectos especi-
ficos, por ejemplo Ultrasonido, donde
se participa activamente con protoco-
los de cancer de ovario. Por su parte,
Resonancia Magnética colabora conti-
nuamente con las areas de cabeza y
cuello, pulmon, leucemias, entre otras.

Recursos humanos
altamente especializados

La Division de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento cuenta con
personal especifico y altamente ca-
pacitado dentro del area: En el labo-
ratorio clinico labora personal técnico
entrenado y actualmente en fase de
acreditacion, especificamente en area
pre-analitica (flebotomistas) y quimi-
cos calificados, tanto en el area de
analisis como en control de calidad.

En Medicina Nuclear e Imagen los téc-
nicos son calificados y cuentan con ex-
tensa experiencia en su area. Ademas
de la existencia del personal médico
radidlogo y médicos nucleares certifi-
cados por sus respectivos consejos,
ademas la mayoria cuenta con cursos
de posgrado, lo que les permite ser pro-

fesores titulares y adjuntos ante el pro-
pio Instituto e instituciones académicas
“‘que nos avalan para capacitar médi-
cos especialistas en Oncologia”.

“El INCan es un centro privilegiado como
lo referi, tanto por el talento humano
como por la infraestructura y equipa-
miento de vanguardia, ello lo convierte
en el mejor centro oncoldgico del pais y
de muchos lugares del mundo. La Sub-
direccion cuenta con alrededor de 120
colaboradores”.

Docencia

Existen médicos y personal técnico que
asisten al INCan para capacitarse en al-
guna area especifica. Actualmente en
area de imagen contamos con tres cursos
de alta especialidad: Radiologia Oncolé-
gica, Imagen e Intervencion en Mama, e
Intervencion en Paciente Oncolégico. A
partir del 2014 ingresaron estudiantes de
Medicina de tercer y cuarto cuatrimestre
de la carrera, para llevar catedras de Ima-
genologia, Laboratorio Clinico, Psicologia
Clinica, entre ofros.

“Es un gran compromiso ensefiar a los
estudiantes, porque ellos son el futuro
de la Medicina del pais”. La doctora Yo-
landa Villasefor, comenta

Programa de donacién
altruista

La division esta formada por gente joven
con experiencia y compromiso. Hemos
formado un equipo de trabajo no uni-
camente en cuestion asistencial, sino
también docente como ya lo comen-
tamos. En investigacion, participamos
activamente en la solicitud y justificacion
de solicitud de donativos a través de
diversas organizaciones que nos han
apoyado a lo largo de varios afios, y de
esta forma hemos conseguido la optimi-
zacion en cuanto a equipos de vanguar-
dia, materiales de consumo por los pa-
cientes, etcétera y esto ha beneficiado a
miles de hombres y mujeres de escasos
recursos, ya que en un porcentaje no
despreciable, el paciente debe pagar el
costo ya sea de medicamentos u otros
consumibles como son agujas catéte-
res, etcétera.

“Hemos obtenido recursos demostran-
do cdmo los utilizamos de una manera
transparente y 6ptima”. Afio tras afio se
ha logrado conseguir equipamiento de
primera y diversos consumibles, como
catéteres, agujas, medios de contraste
y pruebas especificas, etcétera”.

Para finalizar, la especialista hablo
sobre la proxima construccion y ela-
boracién del Ciclotron: “Nos va a
permitir generar nuestras propias mo-
léculas, porque actualmente las com-
pramos en diferentes companias,
pero esto nos ayudara a abatir costos
y realizar investigaciones para bene-
ficio de los pacientes con cancer”.



Melanoma:

Un problema de salud que se incrementa
Por Dr. Miguel Angel Alvarez Avitia*

sarrolla en las células que producen melanina (los melano-

citos), que dan color a la piel, este cdncer tiene una gran
capacidad de producir metdstasis y resistencias a terapias como
la guimioterapia.

EI melanoma es el tipo de cdncer mds grave de la piel, se de-

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afo ocu-
rren en el mundo entre 2 y 3 millones de cdnceres de piel, 132, 000 de
los cuales son melanomas.!

La Clinica de Melanoma del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) reporta que en México es significativo el aumento de esta
neoplasia, evolucionando casi 500% en los Ultimos anos. Estas ten-
dencias podrian continuar hasta el aio 2020, lo que ocasionaria
que este tipo de cdncer sea mds cotidiano de lo deseado.?

El Melanoma en ocasiones es dificil de diagnosticarse, ya que se
suele confundir con lesiones pigmentadas benignas; sin embar-
go, cuando es detectado en etapa temprana es potencialmente
curable. Por tal motivo es importante revisar la piel mes con mes,
para detectar nuevos lunares o manchas o bien el crecimiento y
aspecto de éstos en el caso de que ya existan.

En México, en 2012 la incidencia de Melanoma fue de 2,031 ca-
s0s nuevos, las mujeres afectadas fueron sélo el 13%. En cuanto a
mortalidad fue de 612, de 342 en hombres y en mujeres de 266.3
Los factores de riesgo son la Radiacion Ultravioleta (UV), quema-

duras solares y factores genéticos;
las personas de piel muy clara
o con cabello rubio, tienen mds
probabilidades de tener Melano-
ma, mientras que las personas de
piel oscura fienen menos proba-
bilidad de presentarlo.

Los tratamientos para el melano-
ma son diversos, dependiendo
de la etapa clinica, la cirugia
para la reseccion de la lesidén en
etapas tempranas, es la Unica
que ofrece la posibilidad de cu-
racion, posterior se debe realizar
una evaluacién patolégica para
determinar factores asociados al
riego de recurrencia.

En etapas mds avanzadas, poste-
rior ala cirugia, si esta fue factible,
el paciente puede requerir radio-
terapia, quimioterapia o inmuno-
terapia. Los pacientes con enfer-
medad irresecable/metastdsica
tienen con terapia citotéxica un
panorama desolador, ya que las
expectativas de supervivencia a
largo plazo son pobres (5 a 15% a
un ano).

Respecto a la inmunoterapia, que
es la parte fundamental de la inmu-
nooncologia, es una de las estrate-
gias anti-cancer que mds se han ex-
plorado; es una ferapia que activa
el sistemainmune del huésped para
ayudarlo a luchar contra el cdncer.
Durante la 51¢ reunidén anual de
“"American Society of Clinical On-
cology” (ASCO), se presentaron
diversos estudios sobre ésta con an-
ficuerpos monoclonales anti-PD-1,
una molécula fundamental enla re-
gulacién negativa del sistema inmu-
ne, que mosiraron una gran activi-
dad anfitumoral, con alta tasa de
respuestas y duraderas a largo

plazo en pacientes con melano-
ma avanzado. Los hallazgos con
pembrolizumab vy nivolumab,
anficuerpos monoclonales que
bloguean la interacciéon entre la
PD-1 vy susligandos, PD-L1y PD-L2,
los han posicionado como una
nueva alternativa en pacientes
con melanoma avanzado, con
beneficio incluso en pacientes
en primera linea de tratamiento,
donde la duracion de las respues-
tas le confieren una expectativa
de supervivencia alrededor del
60% a dos anos, y posterior a falla
a ofros tratamientos que se con-
sideran estdndar como los inhibi-
dores de CTLA-4 e inhibidores de
las mutaciones activas de BRAF.
Oftra cualidad importante de es-
tas nuevas terapias inmunes es el
alto perfil de seguridad que han
mostrado en los ensayos clinicos.

Se ha abierto la puerta a una
nueva etapa de la oncologia,
donde la inmunooncologia, no
sélo en melanoma, va a cam-
biar el horizonte de los pacien-
tes, ya que los resultados con es-
tas terapias novedosas dirigidas
a PD-1 en ensayos clinicos tem-
pranos han mostrado una gran
actividad en otras neoplasias
solidas, incluso en linfomas.

*El Doctor Miguel Angel Alvarez
Avitia es Médico cirujano egre-
sado de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Autdnoma
de San Luis Potosi, con especia-
lidad en Medicina Interna en el
Hospital Judrez de México y con
sub-especialidad en Oncologia
Médica por el Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan). Ac-
tualmente participa en diversos
estudios clinicos internacionales

y multicéntricos en las dreas de
cdncer de prostata, melanoma,
tumores de cabeza y cuello, vy
cdancer renal.
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son los programas eficientes de
deteccion oportuna, los cuales

pero ante todo educacién para
la salud en el ciudadano y la

capacitaciéon continua dentro la
rama médica y paramédica.”

INCan, actualmente se encuentra dividida en cuatro de-
partamentos: Patologia Quirurgica, Patologia Post-Mor-
tem, Patologia Molecular y Citopatologia.

[ a Subdireccién de Patologia es fundamental dentro del

A partir de junio del presente afio se nombro al doctor Victor
Manuel Pérez Sanchez, como Jefe de Departamento de Pa-
tologia Quirurgica, sobre su importancia, explica: “Es un de-
partamento trascendental, ya que aqui debemos discernir si
el paciente tiene cancer o no. Es decir, si es portador de una
neoplasia maligna, benigna o simplemente es un proceso in-
flamatorio. El trabajo del patélogo se ha convertido en un pilar
para el tratamiento de los pacientes con cancer”.

Detecciones hechas por expertos

Para el especialista en Patologia Oncoldgica es un gran reto la de-
teccion de lesiones preneoplasicas o de cancer en su estadio ini-
cial. Un ejemplo es la deteccion oportuna de la patologia mamaria,
que es uno de los principales objetivos del Programa Integral para
Prevencién y Control del Cancer en México, tal como lo explica:

“Se sabe que el cancer de mama ocupa el primer lugar en las
mujeres mexicanas. El INCan atiende entre 600 y 700 nuevos
casos de esta patologia anualmente”.

Tradicionalmente se habia considerado que si se cuenta con
un mayor numero de mastégrafos en el pais, existiria mas
deteccion y prevencion para combatir este problema, pero el

“En nuestro pais una buena inversion

deben incluir infraestructura 6ptima,

e, T TR

doctor Pérez Sanchez, experto en el tema asegura: “No serviria
de nada tener mas mastografos en México, sino se cuenta con
el personal idéneo, como radidlogos y patdlogos expertos para
detectar correctamente y a tiempo cualquier tipo de lesion”.

La deteccién temprana del cancer mamario ofrece a la pacien-
te mayor posibilidad de curaciéon con el minimo de secuelas.
“El objetivo primordial es detectar lesiones preneoplasicas o
tempranas como hiperplasia, carcinoma in situ y carcinoma
minimo. Sin embargo, desafortunadamente la mayoria de las
mujeres que atiende el INCan llegan en etapas avanzadas. El
gran reto es revertir esta terrible situacion”.

Departamento de Patologia Quirurgica:
Facilitando el diagndstico y la Investigacion.

Este departamento se encarga de analizar macroscopicamente
pequefnos fragmentos de tejido (especimenes que se extraen
del organismo de los pacientes), que se obtienen mediante una
biopsia. Asimismo, trabaja con especimenes de érganos extirpa-
dos completamente de la mama, proéstata, Utero, entre otros. En
ambos casos el objetivo primario es descartar o afirmar el diag-
néstico de cancer, por otro lado los resultados se complemen-
tan con estudios de Inmunohistoquimica y Patologia Molecular
con el fin de determinar los factores prondsticos y predictivos de
cada tipo de tumor.

La productividad de esta area es bastante alta, ya que se estu-
dian entre 16 y 17 mil especimenes al afio. Ademas, participa

Patologia: Herramienta vital para la prevencion, diagnostico,
tratamiento e investigacion en Oncologia

de manera activa en diferentes lineas
de investigacion propias y en colabora-
cién con otros grupos de investigadores
dentro y fuera del INCan. “El objetivo del
patélogo oncdlogo es facilitar el diagnos-
tico, prondstico y contribuir a predecir el
tratamiento especifico para cada cancer.
Asimismo trabajar en la investigacion del
futuro como un pilar de la Medicina Per-
sonalizada”.

Poderosa infraestructuray
tecnologia

En Patologia Quirurgica laboran 13 patolo-
gos especialistas en Anatomia Patologica
con subespecialidad en Patologia Onco-
I6gica, todos comprometidos con la ense-
fianza. “Tenemos cinco médicos residentes
entrenandose en Patologia Oncoldgica. La
infraestructura y el equipo son de primer
mundo; la sala de microscopia cuenta con
cinco mesas de macrologia de ultima gene-
racion, el laboratorio de histopatologia tie-
ne tecnologia de vanguardia operada por
doce técnicos, que cuentan con un robusto
y modemo Laboratorio de Inmunohistoqui-
mica y Patologia Molecular. El equipo de
microscopios es de primer nivel con la posi-
bilidad de digitalizar imagenes”.

“El cambio de infraestructura nos per-
mite trabajar en un mejor ambiente, ya
gue contamos con instalaciones idéneas
para realizar nuestras actividades y cono-
ciendo la capacidad de mis comparieros
patdlogos, puedo asegurar que el INCan
posee el mejor departamento de Patolo-
gia en el pais. Ser Jefe de esta drea es un
reto y compromiso. El reto es trabajar para
ser el mejor departamento de Patologia
Quirdrgica de Latinoamérica, conservan-

do una esencia, pero siempre buscando
ser punta de lanza en investigacion”.

Apoyo en actualizacidon
oncoldgica

Actualmente el avance en la Medicina es
vertiginoso, por ello los médicos requieren
reafirmar y actualizar dia a dia sus conoci-
mientos. El INCan ofrece apoyo para que
los especialistas estén actualizados en to-
dos los sentidos.

“Recibimos apoyo del hospital para asistir
a un congreso nacional y uno internacio-
nal al afio. Ademas tenemos una red infor-
matica con multiples revistas médicas de
vanguardia. Esto nos facilita mantenernos
al dia en avances y conocimientos para
trabajar mejor y superarnos profesional-
mente. Al final el beneficio es también
para nuestros pacientes. Ademas cons-
tantemente los médicos mas reconocidos
en su especialidad, son invitados a con-
gresos para participar como ponentes”.

Autopsia: piedra angular del
conocimiento

El doctor Victor Manuel Pérez Sanchez,
fue Jefe de Patologia Post-Mortem du-
rante catorce afos. A lo largo de este
tiempo se dio cuenta que la autopsia si-
gue siendo una piedra angular del cono-
cimiento médico. La autopsia o necrop-
sia, es un estudio que incluye la diseccion
de todos los 6rganos con el fin de obtener
la causa, naturaleza, extension y compli-
caciones finales de la enfermedad que
ocasiono la muerte a un paciente.

“La autopsia en el Instituto es una piedra
angular de la ensefianza; en la Subdireccion
de Patologia, ésta ayuda en la formacién de
nuevos Patdlogos, mejorando la calidad de
ensefianza de las nuevas generaciones de
oncdlogos. Por ofro lado también coadyuva
a la calidad de la atencion médica a través
del Comité de Morbi-mortalidad”.

La autopsia demuestra la evolucion natu-
ral de los tumores y con ella se obtiene la
posibilidad de encontrar hallazgos ines-
perados, incluso algunos que no se rela-
cionaron directamente con la muerte del
paciente; en los ultimos afos ha decaido
en todo el mundo debido a diversos facto-
res; uno de ellos es por la falta de interés
de los médicos clinicos o por que se cree
que se conoce todo sobre del paciente.

Otro factor son los nuevos métodos de
autopsias indirectas que se realizan por
medio de resonancias magnéticas o to-
mografias. Sin embargo, el especialista
comentd: “Este estudio es muy importante;
la autopsia fue el principio de la Medicina
como ciencia. Por otro lado también fue
una poderosa herramienta para conseguir
la perfeccion para obras de los grandes
artistas del renacimiento, recordemos que
Leonardo Da Vinci, Miguel Angel Buonarro-
ti y Rafael Sanzio realizaron un gran nime-
ro de autopsias”.

Para finalizar el doctor Victor Manuel Pérez
afirma que el Departamento de Patologia
Post-Mortem esta realizando un estudio
muy importante para autopsias de pacien-
tes con cancer de mama: “El Patdlogo
recaba las muestras de la biopsia original
del diagndstico, cortes del tumor en la mas-
tectomia y ganglios axilares con metas-
tasis, recurrencias tumorales en vida y al
final todos los sitios de metastasis que se
encontraron en la autopsia. Las muestras
se realizan por inmunohistoquimica para
receptores hormonales, Her2neu, Ki67”.

“Ademas se determinan las alteraciones ge-
néticas. Esto permitira conocer la heteroge-
neidad del tumor y sus metastasis, asi como
la secuencia de alteraciones genéticas en la
evolucion natural del cancer, hasta el dece-
so de la paciente”.

[E



2 1609 000

.

Yo

d K
.I
entro de las responsabilidades
Ddel Departamento de Vincula-
cion Institucional se encuentra
el establecer relaciones con la sociedad
y otras organizaciones encaminadas
a diferentes actividades académicas,
sociales y de investigacion. Asimismo,
se encarga de desarrollar programas
de educacion dirigidos a la poblacion
y a las personas con diagnostico de
cancer, con el objetivo de mejorar los
resultados en prevencion, tratamiento y
calidad de vida.

Este departamento es dirigido por la doc-
tora Laura Suchil Bernal, quien ha im-
plementado diferentes programas para
pacientes y poblacion en general, inclu-
yendo la concientizacién para la preven-
cion. Actualmente esta trabajando una
linea de investigacion en alfabetizacion
en salud.

Importancia de la

Vinculacion
Institucional

Navegacion de pacientes

El INCan apoya a las personas que pa-
decen esta enfermedad en la solucién
de las barreras que pudieran enfren-
tar. Existe un grupo de pacientes que
son mas vulnerables y necesitan ayu-
da para transitar esta etapa. Con este
fin, se ha desarrollado el Programa de
Navegacion de Pacientes que brinda
acompafiamiento a los enfermos du-
rante todo el proceso, desde el diag-
nostico hasta la curacion o cuidados
paliativos.

El Programa, a través de la vinculacion
con otras organizaciones publicas y priva-
das, apoya a los pacientes, generaimente
a aquellos que pertenecen a los estratos
socioeconémicos mas bajos, en la adqui-
sicion de medicamentos, material de cu-

' Dra. Laura

Suchil
Bernal

racion quirurgico, transporte, hospedaje, y
otras necesidades no médicas.

Cabe mencionar que cada afio algu-
nas empresas socialmente responsa-
bles, junto con el Patronato del INCan
realizan donativos a la Institucion para
el apoyo de los pacientes oncolégicos.
“El cancer es una enfermedad catas-
trofica y lamentablemente los gastos
son un problema para todos los pa-
cientes y familiares”.

Luzca bien, siéntase mejor

El tratamiento del cancer tiene un im-
pacto sobre la imagen corporal, pues al-
gunos tipos de quimioterapia producen
pérdida de cabello, cejas, trastornos de
la piel, etcétera. Para los pacientes es-
tos cambios suelen ser muy dolorosos,

afectando su autoestima. Esto conlleva
sentimientos de pena, enojo y estrés,
que afectan negativamente su calidad
de vida.

Con el apoyo de la Camara y Asocia-
cién de la Industria del Cuidado Per-
sonal y del Hogar se instituy6 en el IN-
Can, el programa “Luzca bien, siéntase
mejor”, utilizando el modelo americano
de “Look good. Feel better’, donde se
ensefan técnicas de belleza a los pa-
cientes con cancer para ayudarlos a
manejar los efectos secundarios. Se
cuenta con asesores de imagen, per-
sonas que brindan orientacion en el
cuidado de la piel, maquillistas y otros
especialistas que ensefian a hombres
y mujeres como se puede lograr un
mejor aspecto fisico, para recobrar la
autoestima.

La doctora Laura Suchil habla de la
importancia de este programa, ya que
con él no se pretende erradicar el pro-
blema del cancer, sino ofrecer una me-
jor calidad de vida. “Es muy interesante
este Programa desde la perspectiva de
lograr que los pacientes se sientan bien
con su imagen, y de como agradecen
que el INCan se preocupe por ellos,
haciéndolos sentir personas y no sélo
enfermos”.

Supervivientes: El éxito
de la curacion

Los colaboradores del INCan se encuen-
tran trabajando en diversos proyectos
estratégicos, relacionados con la super-
vivencia de las personas diagnosticadas
con cancer. “Estamos encaminados a
lograr que los pacientes sobrevivan mas
anos y que lo hagan de manera saluda-
ble y con calidad”.

La doctora Suchil Bernal asegura que
el éxito para la curacion del cancer
esta en la deteccion temprana y el ac-
ceso oportuno al tratamiento. “Es im-
portante diagnosticar esta patologia a
tiempo, creando una cultura del auto-
cuidado”. El 30 por ciento de los can-
ceres son evitables con un estilo de
vida saludable. Algunos habitos son
factores de riesgo conocidos como el
consumo de tabaco, alcohol y la expo-
sicion a ciertos agentes ambientales.

Importancia de la Vinculacion Institucional

“Debemos inculcar en la sociedad ha-
bitos de vida saludable, no por belleza
sino por salud”.

Inactividad fisica

De acuerdo a la Encuesta Nacional del
2012, la inactividad fisica en nifios de
10 a 14 afos es de 59 por ciento; en
adultos es del 16.5 por ciento. Los pe-
quefios que no realizan actividad fisica
son una voz de alarma para el pais, ya
que no existen programas adecuados
para que realicen ejercicio. “En algu-
nas escuelas no se cuenta con un lugar
para desarrollar actividad fisica y en las
calles los afecta la inseguridad”.

Se ha comprobado que la actividad fisi-
ca reduce el riesgo a desarrollar cancer.
Los tres principales tumores relacio-
nados con la inactividad son en colon,
mama y endometrio. Para colon y recto
disminuye hasta un 40 por ciento; para
mama entre 20 y 60 por ciento y para
endometrio hasta el 30 por ciento.

“La tecnologia se ha vuelto un factor para
incrementar el sedentarismo. Actualmen-
te con los celulares, computadoras, ta-
blets, y demas juegos electronicos, los
nifios ya no salen a jugar futbol, andar en
bicicleta o realizar alguna otra actividad
fisica”.

App para dispositivos

El afio pasado el Instituto trabajé en un
Programa llamado “INCan Saludable”,
basado en cinco retos que beneficiarian
la salud de todo el personal que labora en
las instalaciones. Los retos tenian como
objetivo modificar algunas conductas,
como el incremento de actividad fisica
(para mayor informacion sobre este Pro-
grama, consultar edicion febrero-marzo
2015, Revista Lideres Médicos).

Dada la importancia que tiene en la
salud la actividad fisica, recientemen-
te se implementaron actividades como
baile de salén, sesiones de activacion
fisica y clases de crossfit, dirigidas a
todos los colaboradores del INCan.

En este momento se encuentran en
proceso de desarrollar una aplicacion
“INCan saludable” compatible con I0S

y Android, la cual tendra como principal
funcién el recordarle a las personas los
retos del programa.

Programa info-cancer

El INCan decidié usar el modelo de la
Asociacion Mexicana del Cancer, para
informar a los pacientes y al publico
en general sobre esta patologia. “Nos
dimos cuenta que muchos pacientes
no comprendian qué era la enferme-
dad o sus tratamientos, por ello uno de
nuestros retos ha sido transformar la
informacion en datos sencillos y acce-
sibles para los usuarios”.

El Programa Info-Cancer esta basa-
do en tres estrategias: una plataforma
web, un call center disponible para toda
la poblacién y un centro de educacion
dentro del INCan.
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Identificacion de virus: una
forma de prevenir el cancer

“Existen canceres que se

pueden prevenir, evitando
que la gente se infecte

con hepatitis By C o VPH;

y otra parte es detectando

a una paciente con lesion

temprana en el cuello de
la matriz; de esta forma

no va a desarrollar cancer

y eso es prevencion”.

| conocimiento de virus capaces
E de producir cancer han permiti-

do establecer politicas de salud
para su control y prevencion, tales como
el Virus del Papiloma Humano, Hepatitis
By C; el primero de ellos como causa del
cancer cervicouterino y los otros dos pro-
duciendo esta patologia en el higado. De
tal forma que conocer los aspectos epide-
mioldgicos, las vias de infeccién y aspec-
tos bioldgicos relacionados con el control
de la infeccién, juegan un papel trascen-
dental cuando se trata de prevenir estas
enfermedades infecciosas que conllevan
el riesgo a desarrollar dicha enfermedad.

Una de las lideres en el campo de los
canceres asociados al VIH-SIDA es la
doctora Patricia Volkow Fernandez, quien
ha ocupado diversos cargos dentro del

INCan, como Jefa del Departamento de
Infectologia y Subdirectora de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, y
actualmente es médico adscrito infectdlo-
go; asimismo, es coordinadora del trabajo
asistencial de investigacion y docente en
el area de Infectologia dentro del Instituto.

Deteccién temprana de
lesiones y VIH

Sobre el Programa de Control y Preven-
cién del Cancer en México, la experta
refiere: “Hablar de control y prevencion
oportuna son dos cosas diferentes. Hay
otros canceres, por ejemplo, el de testi-
culo, donde no sabemos por qué se de-
sarrolla, y no existe manera de prevenir-
lo, pero podemos realizar exploraciones
para detectar alguna anormalidad, y en

caso de encontrar alteraciones estudiar
correctamente al sujeto”.

“Es importante detectar la infeccion por
el VIH en pacientes que acuden a aten-
cion médica en el Instituto Nacional de
Cancerologia, por ello se les ofrece la
prueba, firman carta de consentimiento,
con el fin de respetar sus derechos, y
se les realiza. Saber si un paciente tiene
este virus es muy importante, especial-
mente si tiene una enfermedad maligna.
En particular esto se identifica en un
grupo de mujeres en la Clinica de Dis-
plasias con lesiones muy avanzadas o
cancer. Estamos logrando que a todas
las pacientes que vienen a esta clinica
se les practique el examen de rutina,
para detectar tempranamente el VIH,
ademas de lesiones y poder tratarlas”.

|dentificacion de virus: una forma de prevenir el cancer

Este sistema preventivo del INCan también
se esta realizando en ofras areas, como la
Clinica de Tumores de Pulmén y algunas
enfocadas a los varones, como la de testi-
culo. “Esperamos poder implementario en
muchos otros departamentos, me encan-
taria poder hacerlo en el de Cabeza y Cue-
llo. Se atienden en el Instituto alrededor de
5 mil pacientes al afio y ya llevamos cubier-
tos un poco mas del 15 por ciento. Es una
medida que estamos implementando de
manera progresiva, mostrando resultados
que si impactan muchisimo; espero que
esto pueda hacerse préximamente con
toda la gente que ingresa al INCan”.

Co-infeccion VPH-VIH

La doctora Volkow Fernandez, ha tra-
bajado desde la década de los 90 en el
tépico de la co-infeccién del VIH en un
grupo de mujeres con alta prevalencia
de lesiones asociadas al VPH. Este es
el agente causal del cancer de la ma-
triz y antes de que se presente dicha
patologia, se desarrollan lesiones pro-
gresivamente tempranas y avanzadas.

Sobre el Programa que se tiene en el IN-
Can en este rubro, explica: “En las mujeres
que se les realiza Papanicolaou, se exa-
minan las células que se desprenden del
cuello de la matriz (la cual es una zona de
transicién entre la parte intema y externa),
ya que son las que se infectan; la infeccion
cronica por el VPH las transforma y termi-
nan volviéndose malignas”.

“Esto me ha parecido uno de los te-
mas mas importantes en la deteccion
oportuna y la prevencion al desarrollar
lesiones malignas, no soélo en la ma-
triz sino en todo el tracto genital de las
mujeres infectadas por VIH. El impacto
que ha tenido dar tratamiento contra el
VIH permite suprimir la replicacion del
virus de inmunodeficiencia y mejorar el
sistema de defensas”.

Lo anterior implica el incremento de
sobrevida en las mujeres vy la vigilancia
periddica permite analizar las lesiones
para verificar la evoluciéon de éstas en
las pacientes que estan en tratamiento.
“Estamos hablando de una epidemia
de VIH que inicio hace 30 afios en Mé-
xico, desde los primeros casos. Otra de
las partes que mas me ha interesado

es impactar en la deteccion oportuna y
tratamiento, para evitar que estas mu-
jeres padezcan cancer avanzado e in-
fluir en las politicas de deteccion”.

Virus oncogénicos

El otro tema que ha interesado a la
doctora Patricia Volkow, es el sarcoma
de Kaposi y su relacién con el herpes
humano 8, que es otro virus que puede
producir cancer. Por su parte, existen
virus de hepatitis B y C que causan in-
feccion cronica y en pacientes que no la
controlan, la infeccion pueden producir
cirrosis. El virus de la hepatitis B se pue-
de evitar con una vacuna, pero en el C
no hay inmunizacion disponible.

“Actualmente existe tratamiento para
estos virus, algo que no pasaba hace
15 afos. Los pacientes cronicamente
infectados con Hepatitis C tienen riesgo
de desarrollar hepatocarcinoma, este
riesgo es mas elevado en este grupo
de pacientes y en un periodo menor de
tiempo. El sistema de defensas juega un
papel muy importante para estos virus,
capaces de producir cancer y a los cua-
les se les denomina virus oncogénicos.

Prevencion de infecciones

Otra area que tiene relacién con la pre-
vencion e infeccion es la estabilizacién

del proceso de atenciéon. “Cuando se
atiende a un paciente se le instala un
catéter y se establece un puente directo
con el medio externo de las bacterias,
esto se debe hacer con técnica estéril y
bajo un proceso estandarizado. Durante
muchos afos trabajé con el equipo de
terapia intravenosa en este modelo de
atencion, que hoy es parte habitual del
trabajo de nuestra institucion. También
laboré en el area de quimioterapia, para
estandarizar los procesos en relacion a
la prevencion de infecciones y en aplica-
cién de quimioterapia, de acuerdo a las
normas establecidas por los estudios de
investigacion”.

En cuanto a prevencion de infecciones
la doctora Patricia Volkow, hoy sigue
trabajando, como lo expone: “Se trata
de disminuir los riesgos de contraer una
infeccion en una persona que llega a una
institucion hospitalaria. Todo el hospital
debe contribuir en esto, desde el lavado
de manos, que es una de las maniobras
mas importantes al tocar a los pacientes
0 usar una técnica estéril cuando se ma-
neja la via intravenosa y los diferentes
medicamentos. Por ello, establecimos
una central de mezclas en el Instituto,
para que todos los farmacos se elaboren
de forma esterilizada”.
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Reqistro Nacional

de Cancer en
Mexico

Por: Dr. Abelardo Meneses Garcia
Director del Instituto Nacional de Cancerologia, México

no transmisibles han aumentado en forma significativa.

Entre éstas, las patologias cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo Il y el cancer, representan el 75 por ciento de los
fallecimientos que ocurren en México.

g Tn las dos ultimas décadas las enfermedades cronicas

Por su parte, el cancer, actualmente, ocupa el tercer lugar como
causa de mortalidad, por lo que representa un problema de salud
publica y por lo mismo requiere de una estrategia para su preven-
cién y control. Sin embargo, para estar en condiciones de realizar
un programa oncolégico de prevencion, diagndstico oportuno, tra-
tamiento, seguimiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, es ne-
cesario dimensionar la magnitud de la enfermedad, comenzando
desde la prevalencia e incidencia en México.

Por ello, la necesidad de desarrollar un Registro Poblacional, que
nos permita obtener tasas de incidencia y asi, establecer priorida-
des y lineas de prevencion y control de cancer.

Creacion del Registro de Cancer

Desde principio de la década de los 80, en el siglo pasado, sur-
gieron intentos por realizar un registro nacional, sin embargo,
la captura de la informacion provenia de un nimero limitado de
instituciones de salud, principalmente concentradas en el Distri-
to Federal. Sin embargo, en 1992, ante la creciente necesidad
de contar con un registro de casos nuevos de cancer, surgié un
acuerdo entre ftres instituciones: Asociacion Mexicana de Anato-
mopatologos, Instituto Nacional de Cancerologia y Direccion Ge-
neral de Epidemiologia.

Dicho acuerdo consistia en realizar una invitacion a los patologos,
para dar a conocer todos los casos de cancer que fueran diag-
nosticados en sus instituciones, publicas o privadas. A través de
correo terrestre debian ser enviados a la Direccion General de
Epidemiologia, contando con la participacion de patélogos del IN-
Can (Alejandro Mohar, Abelardo Meneses y Laura Suchil), quienes
validarian y adecuarian la informacion diagndstica, de acuerdo a
la Clasificacion Internacional para Neoplasias Malignas. Asi nacio
el Registro Histopatoldgico de las Neoplasias Malignas (RHNM),
teniendo su surgimiento en los departamentos de patologia.

sQuéinstitucionesdesalud participaron?

La invitacion para participar en el desarrollo de este Registro, fue
de caracter incluyente. Para ello, habria que asegurar que los
patélogos de todas las instituciones tuvieran la autorizaciéon de
los directivos que en ese momento estaban al frente de la SSA,
IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA Yy SEMAR, inclusive de los de-
partamentos de patologia de la practica privada. Obteniéndose la
aprobacion y autorizacion de todas estas instituciones el RHNM,
tuvo un contexto nacional.

Datos proporcionados
porel RHNM

Se buscd que la informacién fuente se ob-
tuviera de la requisicién que se maneja en
los departamentos de Patologia y que en
esencia contemplara: edad, sexo, localiza-
cion del tumor y tipo histopatoldgico. De-
bido a que previo al desarrollo del RHNM
hubo un registro con numerosas variables,
dificiles de obtener de los expedientes cli-
nicos (que ademas complicaban la recopi-
lacién de la informacion por falta de captu-
ristas en cada institucion), nos limitamos al
formato que el patélogo maneja de forma
rutinaria. Obviamente, se obtuvo el nom-
bre de cada paciente, el lugar de residen-
cia, la institucién de referencia y el nombre
del médico notificante.

Tipos de cancer mas
frecuentes en nuestro pais

Hasta 2006 el cancer cérvico-uterino pre-
dominaba, a partir de esa fecha el cancer
de mama se convirtio en la neoplasia ma-
ligna mas frecuentemente diagnosticada,
seguida por cancer cérvico-uterino, pros-
tata, linfomas, colon, estdmago, pulmon,
ovario, endometrio y vejiga urinaria. Cabe
destacar que, el mayor aumento de casos
se registré en cancer de mama, colon y
recto.

Factores relacionados a
estos tipos de cancer

Es una pregunta interesante, cuya res-
puesta es que el 45 por ciento de los
tumores malignos pueden ser preveni-
bles si trabajamos en los factores de
riesgo; muchos de ellos, comunes no
tan solo para los principales tumores
malignos, sino también para disminuir
los casos de enfermedades cardiovas-
culares y diabetes mellitus. Entre estos
factores destacan principalmente seis:

1. Consumo de tabaco

2. Alta ingesta de dieta hipercalérica/
sobrepeso-obesidad

3. Exposicién a virus de papiloma hu-
mano y virus de hepatitis By C

4. Exposicion a luz ultravioleta

5. Exposicién a agentes carcindégenos
ocupacionales/ambientales

6. Falta de actividad fisica

Tumores malignos de
mayor mortalidad

Estos son tumores que se diagnostican en
etapas clinicas avanzadas, de cualquier
tipo histologico y/u organo. Los tumores
que independientemente de la etapa clini-
ca son potencialmente invasores, figuran el
melanoma, el cancer de pulmdn, de pan-
creas, estdmago, vesicula biliar, entre los
mas agresivos por su conducta biolégica.

Estados de la Republica
con mayor incidencia

Son estados donde viven mayor nimero
de personas y aquellos que tienen una
poblacién mas longeva. En términos ge-
nerales, las entidades del norte del pais
presentan mas casos de cancer regis-
trados en el RHNM y en menor frecuen-
cia los estados del sur. Sin embargo la
mayor mortalidad se observa en éstos
ultimos, probablemente por la falta de
acceso a los servicios de salud y/o a la
carencia de una mayor infraestructura
para el diagnostico y tratamiento de esta
compleja enfermedad.

Carencia de registro
poblacional

ElI RHNM adn cuando tuvo un caracter na-
cional, su informacion Unicamente propor-
ciond datos de prevalencia. Lo que hace
falta en el pais es tener un registro pobla-
cional. La diferencia estriba en que los re-
gistros histopatoldgicos y los registros hos-
pitalarios, sélo son utiles para determinar
decisiones institucionales y administrativas.

El registro poblacional nos proporciona da-
tos de incidencia, al conocer como se com-
porta cada tumor maligno diagnosticado en
un lapso de tiempo; si pasado un afio, dos
0 cinco, los pacientes se encuentran vivos,
con actividad tumoral o libres de tumor. Asi-
mismo, si ocurren fallecimientos a conse-
cuencia del cancer, en qué tiempo después
del diagnéstico ocurrié esto, a qué edad, en
qué género, entre otros valiosos datos.

De tal manera que proporcionan informa-
cién, para establecer politicas publicas y de
esta manera proponer estrategias de pre-
vencion, diagndstico oportuno, tratamiento
colegiado, etcétera. La conclusion es que se
requiere establecer un registro poblacional.

éQué se necesita para
establecer un registro
poblacional?

En primer lugar, de la voluntad de todos
los actores del area de la salud que tengan
intervencion en el diagnéstico y manejo de
pacientes oncoldgicos. Se requiere que
todas las instituciones publicas y privadas
permitan el acceso y/o informen cada caso
de cancer, bajo un programa acreditado;
ademas realizar la captura de datos para
su posterior andlisis, validaciéon y publica-
cién de éstos. De tal manera que exista la
colaboracion y compromiso de los gober-
nadores, secretarios de salud de los esta-
dos, directores de instituciones, para que
diagnostiquen cualquier caso de cancer,
asi como las defunciones a causa de un
tumor maligno y se le dé un seguimiento
adecuado a esta informacion.

Contribucion del INCan
con el RHNM

A partir de la instruccion del Presidente
de la Republica para que se desarrolle el
Programa Integral de Prevencién y Con-
trol de Cancer, coordinado por el INCan,
se han iniciado acciones encaminadas a
fortalecer los programas de prevencion,
diagnostico, infraestructura, rehabilita-
cién y cuidados paliativos. Ademas de la
creacion de clinicas de cancer heredita-
rio, con la vision de detectar (temprana-
mente) individuos portadores de mutacio-
nes, con alto riesgo de desarrollar algun
tipo de tumor.

Para que esto se pueda conducir de ma-
nera adecuada, se requiere dimensionar
el impacto del cancer en la poblacion, por
ello iniciamos con un registro poblacional
en Mérida, Yucatan. Este objetivo se ha
extendido a Guadalajara y posteriormen-
te lo desarrollaremos en Monterrey. Con
estas tres ciudades, estaremos en condi-
ciones de proporcionar tasas de inciden-
cia representativas del cancer en el pais.

En estos momentos, el registro poblacio-
nal, esta siendo analizado por los depar-
tamentos juridicos de la Direccion General
de Epidemiologia y del INCan, para que
este estudio se encuentre en condiciones
de anunciar la conductibilidad de dicho
registro y establecer un cronograma para
proporcionar los resultados de los casos
diagnosticados en 2015.

llustracion 1. tomada de http://www.sincuento.com/category/estudio-descubre-trucos-que-usa-el-cancer-para-evadir-los-farmacos/. 2. tomada de https://funda-
cionannavazquez.wordpress.com/2007/07/10/. 3. tomada de http://www.salud180.com/salud-z/encuentran-celulas-inmunes-quimioterapia-en-cancer-de-higado



Medicina Traslacional
aplicada a tumores
gastrointestinales

DraFrkaBetzabe

Ruiz
Garcia

“Las medidas preventivas contra el
cancer colorrectal se basan en el
consumo de alimentos ricos en fibra,

reducir la ingesta de carnes rojas y
procesadas, realizar ejercicio y evitar
el consumo de alcohol y tabaco”.

actores econdmicos, sociales
F y los asociados al sedentaris-

mo y a la vida moderna, influ-
yen directamente en la cultura alimenticia
de la poblacion mexicana, la cual se ca-
racteriza por ser rica en grasas saturadas,
azucares y harinas, asi como por un bajo
consumo de agua. El factor nutricional
esta infrinsecamente ligado a diversos ti-
pos de cancer, como el colorrectal.

La doctora Erika Betzabé Ruiz Garcia,
actualmente dentro del INCan es onco-
loga médica adscrita al Departamento
de Tumores Gastrointestinales y Coor-
dinadora del Laboratorio de Medicina
Traslacional, quien comentoé que el Pro-
grama Integral de Control y Prevencion
del Cancer en México, tiene como uno
de sus objetivos disminuir la incidencia
y mortalidad por cancer colorrectal. “Los
esfuerzos se encuentran dirigidos a la
poblacién de alto riesgo para desarrollar
cancer de colon”.

Poblacién de alto riesgo

De acuerdo a la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC,
por sus siglas en inglés) el cancer colo-
rrectal en el 2012 ocupo el tercer lugar
a nivel mundial como causa de muerte
en hombres y el segundo en mujeres.
En México se ha observado un incre-
mento en el numero de casos nuevos,
del 3.5 por ciento para 2002 a 5.8 por
ciento en 2012, de acuerdo a la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).

Los factores de riesgo para el desarrollo
de esta patologia son: dieta rica en gra-
sas saturadas y pobre en fibra, ingesta
de alcohol y tabaco. “Se define como
poblacioén de alto riesgo a aquellos indivi-
duos con familiares que padecen o pade-
cieron cancer colorrectal y que presentan
criterios genéticos, tales como polipoma-
tosis adenomatosa familiar, sindrome de
Lynch, de Gardner o Turcot. También for-

man parte de este grupo, personas que
no tienen predisposicion hereditaria, pero
que padecen alguna enfermedad infla-
matoria intestinal, como colitis ulcerosa o
la Enfermedad de Crohn”.

Por ello, los servicios de Endoscopia,
Genética y el Laboratorio de Medicina
Traslacional, a través de las doctoras
Angélica Hernandez Guerrero y Erika
Ruiz Garcia, realizan protocolos de
investigacion con enfoque preventivo
en el area del tubo digestivo.

Prediccién farmacolégica
mediante biomarcadores

El Laboratorio de Medicina Traslacio-
nal fue creado y apoyado por el doctor
Abelardo Meses Garcia, actual Director
General del Instituto, en 2012. Desde
su creacion este laboratorio trabaja,
tanto en la parte asistencial como en el
desarrollo de investigacion.
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Medicina Traslacional aplicada a tumores gastrointestinales

La doctora Erika Ruiz Garcia, como
Coordinadora del Laboratorio de Medi-
cina Traslacional, tiene como principal
funcién trasladar de manera eficaz, del la-
boratorio a la cama del enfermo, los avan-
ces médicos que se obtienen de ciertas
areas, como la Gendmica, Protedmica,
Farmacologia, entre otras.

“Buscamos implementar biomarcadores
para predecir qué persona tendra mas
toxicidad a la quimioterapia, o bien, ana-
lizamos el perfil molecular del tumor de
cada paciente, para personalizar su tra-
tamiento de quimioterapia”.

Asimismo, este Laboratorio realiza inves-
tigaciones sobre las observaciones que
los médicos obtienen a partir de quienes
padecen este tipo de cancer. Dichos es-
tudios tienen como funcion disefiar pro-
yectos de investigacion que proporcionen
respuestas para problemas concretos con
trascendencia clinica.

Dicho laboratorio trabaja en conjunto con
el Banco de Tumores y el Servicio de Pa-

tologia, los cuales junto con el area mé-
dica, buscan lograr que la practica clinica
sea de excelencia.

“Actualmente tenemos protocolos con
diversos departamentos del Instituto.
Ademas, el Laboratorio de Medicina
Traslacional colabora activamente con
el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, con la Universidad de la
Ciudad de México, asi como con el MD
Anderson Cancer Center, de Houston,
Estados Unidos. También apoyamos en
la formacién de recursos humanos a ni-
vel de posgrado. Contamos con un curso
de Alta Especialidad en Medicina Trasla-
cional, avalado por la UNAM”.

La doctora Erika Ruiz, concluye la pre-
sente entrevista, explicando la importan-
cia que tiene aterrizar las investigaciones
en la sociedad mexicana, dadas las ca-
racteristicas propias de nuestra pobla-
cion, en términos genéticos, sociales y
culturales.

“Como area nos interesa analizar lo que
acontece en nuestra poblacion, ya que
nuestra genética es diversa por el amplio
mestizaje que existe. Genéticamente so-
mos diferentes a la poblacion de raza cau-
casica u oriental’”.

Una de las lineas de investigacion del
laboratorio es indagar si molecularmen-
te se puede explicar por qué en el Ins-
tituto, se observa mayor incidencia de
cancer de colon en pacientes jovenes,
menores de 40 afios en etapas avan-
zadas (17 por ciento), situacion no fre-
cuente en paises desarrollados.

Rehabilitacion Fisica y
Prevencion Oncologica

Dra. Veronica
Cedillo
Compean

“El Programa de Control y Prevencion ,
fiene como objetivo mejorar la calidad f
de vida. Esto se llevard a cabo si .-

instruimos al personal y al paciente con
ejercicios preventivos, antes y después
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de un procedimiento quirdrgico”.

| cancer en México representa un
E reto multidisciplinario. La mejora

para el control implica ofrecer
educacion para la salud con programas
de prevencion y deteccién oportuna, opti-
mizar el diagndstico e instruir tratamiento
especifico y suministrar cuidados paliati-
vos para mejorar la calidad de vida.

Desde sus inicios la Rehabilitacion On-
coldgica surgié como un programa de
servicio para los pacientes con cancer
entre 1960 y 1973; el Anderson Cancer
Center de la Universidad de Texas M.D.
(MDACC) y los doctores Rusk y Dietz
pusieron énfasis en la importancia de
ésta para pacientes oncolégicos. Sugi-
rieron disefiar un programa de rehabili-
tacion que permitiera satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes posteriores
a una cirugia o tratamiento, debiendo
formar parte integral del servicio.

Mejorando la calidad de vida

Es un area de reciente creacién den-
tro del INCan, la cual abri6 sus puer-
tas a mediados de julio de 2011. La
doctora Verodnica Cedillo Compean

es la actual Jefa de Rehabilitacion Fi-
sica Oncologica, atendiendo hasta la
fecha un promedio de 1669 pacientes,
brindando un aproximado de 375 con-
sultas mensuales, con la mision de ser
un apoyo integral para desarrollar el
potencial y habilidades en aquellos que
lo necesitan, con el fin de mejorar su
calidad de vida.

Asimismo, inspira y crea en los pacien-
tes una imagen positiva de si mismos
y de su integridad humana, para faci-
litarles su incorporacion o reincorpora-
cién a las actividades de la vida diaria
(AVDs).

La Rehabilitacion es parte integral, ofre-
ciendo una serie de herramientas fisicas,
mecanicas y educativas, para lograr
cumplir con los objetivos planteados de
manera individual. Con la finalidad de
encaminar a los pacientes en su recu-
peracion de la capacidad funcional, para
lograr asi la independencia y el bienestar
fisico, psicolégico, social y familiar.

Los principales objetivos dentro de esta
area son: Aplicar los recursos, conoci-
mientos, habilidades y valorar la ne-

cesidad del uso de ortesis y/o protesis
adecuandolas de manera individual y
con la supervision adecuada.

Trata como quisieras ser
tratado

La doctora Verénica Cedillo hace uso
de técnicas vanguardistas que moti-
ven y faciliten el cumplimiento de la
rehabilitacién, trabajando en equipo y
sintonia con todo el personal médico
y alterno, dando un soporte real y con
absoluto respeto.

“A cada paciente que ingresa se le
realiza una valoracién exhaustiva con
el fin de indicar el tratamiento corres-
pondiente, para brindarle una mejor
calidad de vida. Trabajamos en ar-
monia, siendo un importante apoyo al
area de Clinica de Dolor”.

En Rehabilitacion debe existir un am-
biente ameno y amable, ya que los
pacientes llegan con pesadez por el
tratamiento y algunas veces con sufri-
miento. Por ello, la doctora Verdnica
Cedillo tiene como ley el lema: “Trata
como quisieras ser tratado”.




Técnicas aplicadas

Uno de los pilares basicos de la Re-
habilitacion son los diferentes tipos de
técnicas que existen para sanar la ca-
pacidad innata del organismo. Median-
te dichos procesos, se le da una ayuda
extra al cuerpo para recuperar y man-
tener el equilibrio y comenzar la “auto-
cura” sin la administracion de agentes
exogenos, utilizando los beneficios
proporcionados de la musicoterapia,
psicoterapia, risoterapia, aromaterapia,
electroterapia, crioterapia, termotera-
pia, mecanoterapia, masoterapia y Te-
rapia Descongestiva Compleja.

“Dentro de mis metas para el area es-
tan palear los sintomas resultantes
de diversas patologias o tratamientos,
guiandonos con ética y profesionalismo.
Asi como utilizar técnicas que motiven
a los pacientes para su rehabilitacion
adecuada”.

“Una vez que se implementan estas
técnicas los pacientes tienen mayor
seguridad y confianza; para nosotros
como profesionales enfatizar en su
recuperacion”.

Experta en linfedema

Los pacientes que se atienden en Re-
habilitacion Oncoldgica pueden presen-
tar linfedema como secuela de algun

Rehabilitacion Fisica y Prevencion Oncologica

procedimiento quirdrgico, tumoral, de
radioterapia y en casos especificos por
quimioterapia.

El linfedema es el resultado de la so-
brecarga funcional del Sistema Linfati-
co en el volumen de linfa (liquido linfa-
tico) rica en proteinas, que se acumula
en el tejido intersticial y que excede las
capacidades de transporte. “El liquido
linfatico esta conformado de proteinas
plasmaticas, células sanguineas extra-
vasculares, liquido intersticial y produc-
tos parénquimas”.

Este se clasifica en primario y secunda-
rio; el primero puede ser causado por
la falta 0 anomalia congénita de tejido
linfatico; el secundario como resultado
de la obstruccion o interrupcion del sis-
tema linfatico; por cualquier tipo de in-
feccion, actividad tumoral, radioterapia,
tratamiento quirdrgico, entre otros.

Cuatro etapas del
linfedema:

Etapa 0: (latente o subclinico): Apa-
rece a los pocos dias de la interven-
cion como fruto de la manipulacion o
dano en las cadenas linfaticas.

Etapa I: (fase aguda: Linfedema re-
versible): Se caracteriza por acumu-
lacién de liquido linfatico y edema con
godete, el cual mejora con la elevacion'y
el reposo del brazo, no hay fibrosis.

Etapa IlI: (fase crénica: Linfedema es-
pontaneo irreversible): Caracterizada
por la acumulacion de liquido linfatico,
edema con godete , signo de Stemmer
positivo (miembros pélvicos), infeccio-
nes frecuentes y prolifereacion de tejido
conectivo (fibrosis).

Etapa lll: (fase croénica: Elefantiasis
linfo-estatica): Caracterizada por la acu-
mulacion de liquido linfatico, incremento
excesivo de volumen, signo de godete
negativo, fibrosis, esclerosis severa de
los tejidos por proliferacion de fibroblas-
tos y cambios de la piel (papilomas, plie-
gues profundos).

En 1985, Foéeldi introdujo el régimen
terapéutico denominado Terapia Des-
congestionante Compleja (TDC) de la
que se han publicado excelentes re-
sultados y cuyos pilares basicos son
la higiene de la piel y ufas, el Drena-
je Linfatico Manual (DLM), vendajes
compresivos de traccion corta, cinesi-
terapia y la utilizacion de prendas de
compresion médica. Estos son trata-
mientos que disminuyen el linfedema
y brindan las bases para mantenerlo
controlado.

Debido a que cada vez se realizan mas
diagnosticos de cancer en pacientes
jovenes, es importante la intervencion
temprana y oportuna, la prevencion de
linfedema y las demas secuelas para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Pero la docto-
ra asegura que deben
saber: “El linfedema
se puede prevenir,
sin embargo es
importante men-
cionar que no se
cura al 100 por
ciento por lo que
se considera un
problema crénico
del que habra que
ocuparse toda la vida”.

a educacion, sensibilizacion y
Lorientacién de familias con in-

tegrantes oncolégicos, son accio-
nes frecuentes de prevencion en el Ser-
vicio de Cuidados Paliativos del INCan.
A través de estas medidas se concien-
tiza a la poblacion sobre diversos topi-
cos, como estilos de vida saludables y
la realizacion de inspecciones médicas
periédicas.

Los Cuidados Paliativos promueven el
alivio y la prevencion del sufrimiento
en las diferentes etapas de las patolo-
gias oncologicas. Asimismo, integran
en el tratamiento médico, aspectos
psicosociales y espirituales del cuida-
do a pacientes y acompanantes, evi-
tando el dolor fisico y emocional.

'-

De la prevencion

a la paliacion

Dra. Siha Rosa

Allende
Perez

Erradicacion de mitos

La doctora Silvia Allende, quien actual-
mente es Jefa del Servicio de Cuida-
dos Paliativos en el Instituto, explica
que dentro de la implementaciéon del
Programa Integral de Control y Pre-
vencion del Cancer, existen medidas
como la participacion activa en campa-
fias ciudadanas informativas en radio,
prensa y television, para la difusiéon so-
bre prevencion, tratamiento y paliacion
del cancer.

Otras medidas son la elaboracion de li-
bros, folletos, tripticos y material impreso
informativo, asi como el desarrollo de pla-
ticas informativas dirigidas a familiares y

“Los cuidados

paliativos son la

pieza clave en la
calidad de vida del
paciente oncologico”

acompaniantes. Ademas, se lleva a cabo
la evaluacion psicologica y social de las
familias, con el fin de educar y erradicar
mitos con relacion al cancer.

“Al mencionar la erradicacion de mitos,
nos referimos a la idea que se forman
muchos de los pacientes y familiares,
sobre la antafia concepcion de que
quien acude a este servicio, es porque
esta a punto de fallecer”.

Mejorando la calidad de
vida y muerte

Hace 10 afos la mayoria de los pacien-
tes ingresaba en etapas avanzadas o
fase terminal, con lo que se impacta-
ba escasamente en la calidad de vida
y muerte. Por lo tanto, hoy en dia, el
manejo de los cuidados de soporte
sintomaticos y paliativos inician desde
el diagnostico, ya que existen estudios
encaminados a demostar que al evitar
dolor y estrés durante la enfermedad,
se prolonga la vida del enfermo.

Dentro de este Servicio labora un equi-
po multidisciplinario especializado en
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Medicina Paliativa, constituido por médi-
cos, enfermeras, nutridlogas, psicologos,
trabajadoras sociales, rehabilitadores fisi-
cos, ocupacionales, respiratorios y cape-
llanes (asesores espirituales). En el area
se brinda atencion mediante Consulta
Externa, Hospital de Dia, Hospitalizacion
Tradicional, Urgencias, Visita Domiciliaria
y Atencion Telefénica o Virtual.

“Cabe destacar que, el tratamiento médico
paliativo y los cuidados paliativos no son
lo mismo; el primero tiene como finalidad
impactar en la calidad de vida y control de
sintomas etiolégicamente, mediante qui-
mioterapia, radioterapia, hormonoterapia y
cirugia. Los Cuidados Paliativos son orto-
gardos por personal de la salud, técnicos
o cuidadores que estan encaminados al
control de sintomas fisicos, psicoemocio-
nales, familiares y espirituales del paciente
y su familia, teniendo por objetivo mejorar
la calidad de vida y no la cantidad de ésta”.

Necesidades espirituales del
paciente

La doctora Silvia Allende, ha participado
en la publicacion de cuatro libros: Ma-
nual de Cuidados Paliativos para Pa-
cientes con Cancer, ABC de Medicina
Paliativa, Manual de atencion psicoso-
cial al duelo en Cuidados Paliativos y
Abordaje Terapéutico del Dolor: Diag-
néstico y tratamiento.

En general, dentro de estas obras se
aborda la relacion de los Cuidados Palia-
tivos y los pacientes con la espiritualidad.

De la prevencion a la paliacion

“El humano por ser un ente biopsicoso-
cial y espiritual es tratado holisticamente,
para brindar mejoria en todas las esferas”.

“Al hablar de espiritualidad en Cuidados
Paliativos, nos referimos a conservar
el sentido de vida hasta la muerte, con
una filosofia humanista que abarca el
aspecto fisico y las necesidades espiri-
tuales, reconociendo todo esto como un
derecho del paciente”.

El duelo en las diferentes
etapas

Este Servicio tiene deberes éticos, mo-
rales y profesionales, para reinsertar a
las familias que atraviesan un periodo
de acompafamiento y/o pérdida, en el
estandar de Cuidados Paliativos para
pacientes con cancer. Por ello, el duelo
es primordial, ya que la OMS recomien-
da la atencioén de éste en la familia du-
rante la enfermedad, y posteriormente
al fallecimiento.

El Programa de Atencion al Duelo esta
disenado con base en las necesidades
y caracteristicas especificas de cada
etapa del desarrollo. Con los nifios
se implementan técnicas a través del
juego; con los adolescentes se realiza
un taller grupal, donde comparten sus
experiencias; respecto a los adultos jo-
venes y en plenitud, de igual forma se
programan sesiones grupales, donde
se incluyen al menos dos familias que
pasan por la pérdida de un ser querido.

Finalmente, respecto a los adultos ma-
yores, la doctora Silvia Allende junto con
su equipo, efectuan una intervencion
especifica que aborda las mdltiples pér-
didas inherentes del proceso de la en-
fermedad, agonia y muerte de los ancia-
nos con un familiar con cancer terminal.

Conspiracion del silencio

Es de suma importancia sefialar que cada
intervencion psicologica debe realizarse
con base a las necesidades detectadas.
Cada paciente y su familia tienen una
personalidad e historia que determina la
forma en como afrontaran una situacion.

“Entre los principales conflictos que se
presentan al trabajar con el paciente
y su familia se encuentra la conspira-
cién del silencio, el cual se considera
como un acto de amor mal focalizado
y que si no es atendido entorpece la
terapéutica médica”.

Estos servicios, desafortunadamente,
so6lo estan disponibles en las grandes
ciudades. Muchos mexicanos se ven
obligados a viajar largas distancias
para recibir este tipo de atencion mé-
dica. “En México se estima que solo
el 0.3 por ciento de los pacientes reci-
ben Cuidados Paliativos”.

Ejes estratégicos y
evolucién

Los Cuidados Paliativos han mejorado
en el abordaje de pacientes oncoldgicos
a través de ejes estratégicos: Integracion
de las recomendaciones internacionales
desde el momento del diagndstico. Im-
pulso del trabajo muldisciplinario de los
profesionales oncoldgicos, conjuntamen-
te con los paliativistas que tienen visién
integrativa.

Creacion de un modelo con atencion
ambulatoria, hospitalaria, de urgencias,
domiciliaria y virtual a través del centro
de contacto telefénico. Reconocimien-
to de las necesidades de control del
dolor y otros sintomas angustiantes
que impactan sobre la calidad de vida.
Erradicacion de mitos y reconocimiento
de que la negacion a recibir Cuidados
Paliativos es un acto de crueldad o su-
frimiento innecesario, que vulnera los
derechos de los pacientes.
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“Los ojos de la Medicina
estan volteando hacia
la calidad, antes sélo
se pensaba en vivir
mds anos, pero ahora
que se esta logrando,
la pregunta es jcomo
estamos viviendo?
y nuestra labor se
trata de mejorar la
calidad de vida”.

lra. Raguel
B Menéndez
Aponte

I INCan se pone a la vanguardia en nues-
E tro pais al crear el Centro de Apoyo para la

Atencion Integral (CAAI), el cual ofrece di-
versas actividades, tomando en cuenta las distintas
dimensiones que constituyen al ser humano. El ob-
jetivo es complementar el tratamiento y la atencion
médica del paciente oncolégico. Ademas, apoya a
los familiares y en general a todo el personal que
labora en la institucion.

Este Centro es coordinado por la maestra Raquel
Menéndez Aponte y la doctora Mariana Navarro
Hernandez. Su relevancia radica en las areas de
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intervencion que ofrece, con las que
pretende influir y ayudar a los pacien-
tes en los aspectos bio-psico-sociales.

Areas de Intervencion:

Apoyo Psicolégico:

El cancer esta considerado como la en-
fermedad del siglo, ya que es una de las
patologias con mayor incidencia en las
ultimas décadas. Cuando un individuo
se enferma, ademas de los tratamientos
que atienden la parte fisica, es impor-
tante considerar otras intervenciones,
que cubran al resto de las dimensiones
de los enfermos; psicosociales, emocio-
nales, espirituales e incluso financieras.

Terapia de Grupo:

Los objetivos son contener y apoyar a
pacientes y familiares, para favorecer la
adaptacion al proceso de la enfermedad,;
asi como promover la comunicacién con
todo el equipo de salud y lograr una bue-
na adherencia a los tratamientos médi-
cos. Los temas que se derivan de esta
terapia son: Manejando mis pensamien-
tos y Encontrando sentido en momentos
de crisis.

Sesién de Ayuda Mutua:

Permite que los pacientes y familia-
res se acompafen y compartan sus
experiencias. El fin es crear un mayor
vinculo entre los participantes, para

Centro de Apoyo para la Atencion Integral

aprender de las experiencias de quie-
nes estan viviendo la misma situa-
cion. Se imparten temas como Con-
temos nuestra historia y ayudémonos
mutuamente, y La vida después del
cancer. La doctora Mariana Navarro,
explica que este apoyo es grupal: “No
se brinda asistencia de uno a uno,
solo si el paciente se encuentra en un
momento de crisis”.

Intervencion Mente-Cuerpo:

Se basa en actividades como yoga
terapéutico y restaurativo, relajacion
y visualizacion, meditacion y Tai-chi,
entre otras. Estas actividades logran
armonia y relajacion a través de dis-
tintas practicas, mismas que ayudan
a identificar la interaccion e influencia
que lo emocional ejerce sobre lo fisi-
CO Yy viceversa.

Terapias Creativas-Expresivas:

Es el uso del proceso creativo con fines
terapéuticos, en donde a través de la es-
timulacion y capacidad creativa, la per-
sona tiene acceso a su acontecer inte-
rior y manejo de conflictos e inquietudes
psicologicas. Son técnicas como terapia
de arte, musico-terapia, danza-terapia
y terapia horticola. “No todos sabemos
expresarnos a traves de la palabra, no
sabemos decir que es lo que sentimos
y pensamos. Estas intervenciones nos
ayudan a canalizar emociones, senti-
mientos y pensamientos”, comento la
doctora Mariana Navarro.

Terapia Ocupacional:

Promueve la autonomia, autoestima y
dignidad del individuo, ayudandolo a
descubrir y optimizar sus capacidades
con actividades como tejido, joyeria,
costura y filigrana. “Fungen como ludi-
cas y funcionan también como grupos
de apoyo, ademas hemos visto que
en algunas ocasiones, los pacientes
que han perdido su trabajo, encuen-
tran un auto-empleo en estas activida-
des”, explica la doctora Navarro.

Ensenar para educar:

Son sesiones informativas sobre te-
mas relacionados con el cancer. Su
fin es brindar la informacion necesa-
ria para que los participantes tengan
mas herramientas, tanto en la toma
de decisiones y para mejorar la cali-
dad de vida, durante su proceso de
enfermedad. Adicionalmente los pa-
cientes y familiares se convierten en
portadores de informacién que pue-
den replicar en su entorno. Los temas
son: Qué esperar de la Radioterapia,
Qué es el duelo, Entendiendo el len-
guaje del cancer, Qué esperar de la
Cirugia, Qué esperar de la quimiote-
rapia, Nutricién y elaboracion de ali-
mentos, entre otros.

Cabe decir que, existen otras acti-
vidades extras dentro del Centro de
Apoyo para la Atencion Integral, como
clases de tango, danzon, dibujo, lec-
tura y rompecabezas, entre otras.

“Cuidandome te cuidas”

El CAAI basado en las actividades que
imparte juega un papel preponderante
para el beneficio de la calidad de vida
en los pacientes con cancer; la maes-
tra Raquel Menéndez Aponte, asevera
que conforme a mas actividades logren
incorporarse, ellos se sentiran mejor
gratificados por las experiencias adqui-
ridas. “Gracias al Centro muchos pa-
cientes han mejorando con el paso del
tiempo, al grado de aceptar la patologia
con la que viven”.

Existe un taller exclusivamente para
familiares, denominado Cuidandome
te cuidas. “El paciente en alguna fase
puede volverse una persona deman-
dante, sin querer, y el familiar que lo

acompana terminar muy cansado; por
lo tanto en este taller ensefiamos al
acompanante a no dar mas de lo que
puede y organizar a su familia, para
que otros miembros también ayuden
al que padece esta enfermedad”.

De hombre a hombre

Existen talleres con mayor influencia
que otros, un ejemplo es el concer-
niente a manualidades. México es un
pais donde la manualidad esta muy
arraigada desde sus origenes, a mu-
chos pacientes les ha servido como
sustento econdémico, ya que gracias
a esta actividad pueden vender fili-
granas, maquetas, pulseras, collares,
entre otros productos.

Se ha notado que la asistencia al CAAI
es mayormente femenina, ya que los
hombres son mas renuentes a llevar
a cabo alguna de las actividades que
se realizan. Por ello, la maestra Ra-
quel Aponte explica que se implemen-
té una platica llamada “De hombre a
hombre”, impartida por un psicélogo,
con el proposito de que los varones se
sientan mas cémodos e integrados, y
asi compartan la experiencia sobre su
padecimiento.

Todos los jueves se imparte una con-
ferencia diferente en relacién con el
cancer y/o proceso de recuperacion.
Asimismo, una vez al mes se transmi-
te un filme, con la finalidad de demos-
trar el esfuerzo que debe realizarse
en la vida, a pesar de las dificultades
que se presenten.

La maestra Raquel Menéndez hace
una invitaciéon para que los oncdlogos
del INCan informen sobre la existencia
del Centro a sus pacientes y éstos acu-
dan para aprovechar los servicios que
se ofrecen: “El mayor reto del CAAI es
que se reconozca la importancia de las
actividades que se realizan”.

Investigacion

El CAAI como parte del Instituto Na-
cional de Cancerologia tiene entre
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sus tareas la investigacion; actual-
mente estan en marcha protocolos
que buscan describir que tipo de
medidas alternativas y complementa-
rias se utilizan en nuestra poblacion,
cémo estas intervenciones tienen be-
neficios para los pacientes en Méxi-
co, como la Medicina complementaria
puede mejorar la calidad de vida, los
beneficios de tener una poblacién in-
formada para mejorar el apego a los
tratamientos, entre otros.

Vinculacion con otras
areas

Céancer de mama y ovario son de los
servicios mas cercanos al Centro. Uno
de los mayores retos es lograr tener mas
asistencia, actualmente el flujo aproxi-
mado de pacientes que se reciben en el
CAAl es de 50 personas diarias.

Se espera tener mas presencia gra-
cias a los esfuerzos que se han he-
cho ultimamente. Dentro de las insta-

laciones del INCan, actualmente se '

cuenta con un espacio para que la
poblacién se acerque y se les brinde
informacion sobre el Centro.

El CAAI ha participado en campanas
como la del Cancerotén y se espera,
proximamente, tener mas presencia
en redes sociales, para sacar adelan-
te futuros proyectos. También existen
programas con otras instituciones,
testifica la doctora Navarro Hernan-
dez, “tenemos convenios y activida-
des en colaboracién con organismos
como el Instituto Politécnico Nacio-
nal, FUCAM, FUTEJE y la Asociacion
Mexicana de Lucha Contra el Cancer”.

La doctora Navarro Hernandez, finali-
za: “Yo me enamoré de este proyecto
desde el minuto uno en que me invita-
ron a participar. No tenia mucha rela-
cién con este mundo y lo he adoptado
como mio”.
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“Para mi el CAAlI ha sido algo muy

. . bueno, cuando me dijeron que tenia =
“El CGAAI es lo maximo y tiene cancer fue algo horrible y ellos me
bastantes cosas para que apoyaron emocionalmente para se-
nosotros sanemos el alma y guir con mi tratamiento. Las personas
nuestro cuerpo™. que trabajan aqui son muy buenas y te " "
e la experienciade |
-Laura Galvén “Este Centro me ha ayudado mucho: E p E E
Concepeidn Lpez Velaznuez Vengo del estado de Puebla y me ha fun- - - »
B cionado, por ejemplo vengo cansada y
aqui descanso para poder entrar a la cla- . q u I m Interapla
se de meditacion. Hasta en mi vida perso- ;

nal me ha funcionado muy bien”.
-Sandra Luz Rojas

“Es la primera vez que vengo,
pero me parece muy bonito todo
y nos sirve de terapia hacer todos
estos trabajos. Nos ensefian a
hacer varias cosas y ademas nos

sirve de distraccion”.
_/ “Es una terapia ocupacional. He veni-

do un par de veces y me ha ayudado a
olvidarme del estrés de la enfermedad,
ya que el encierro para pacientes y fa-
miliares no es bueno. Yo soy familiar y
me sirve como distraccién; me parece
excelente que exista esto”.

-Marisela Garcia Garcia

- Graciela Ramos Ruiz

“Como familiar me han sacado del
hoyo gracias a la paciencia que
nos tienen. Nos atienden bieny se
dan cuenta de lo que tenemos y
nos ayudan”.

-Victoria Godinez

“El CAAl me ha ayudado en el aspecto
de hacer nuevas amistades. Las
terapias nos sirven para relajamos
y las maestras nos ayudan a ver
las cosas de otra manera y poder

N\ integramos a diversas actividades”.

- Guadalupe Zidiga

“El CAAI significa para mi un
90 por ciento de mi recupera-
cion, tanto fisica como men-
tal. Son un amor de casay de
personas”.

-Maria Guadalupe Rodriguez

“Después del proceso de tratamiento
aprendes a vivir de manera diferente,
a quererte mas y a ser mas sociable.
Como pacientes dehemos decidir como
vivir nuestra enfermedad, o te tiras al

piso o te levantas y peleas”. /

- Irene Gomez Quijano

“El CAAI significa mucho, es otra
casa para mi, a la que vengo a
aprender, a relajarme y a sociabilizar
con personas que pasan por lo
mismo. Me siento muy contenta y a

N\ gusto. Se aprende mucho de todos”.

- Maria Cristina V. Gomez

En monoterapia y en combinacion
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