El Peri6dico de Catalunya

Especial

5 Junio, 2018

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 4-5

TARIFA: 40170 €
AREA: 2128 CM? - 200%

FRECUENCIA: Variable
0.J.D.: 72662
E.G.M.: 416000

SECCION: SALUD

Xavier NOGUES / Sonia SERVITJA

Jefes de Medicina Interna y Oncologia del Hospital del Mar

«Como el cancer
se cura, tenemos
que cuidar las
secuelas de los

tratamientoss

El Hospital del Mar posee un protocolo, Unico en Espafia, para evitar la osteoporosis en pacientes

con cancer de mama. Los departamentos de Medicina Interna y Oncologia trabajan

codo con codo desde hace 12 afios.

Beatriz
PEREZ

En el 2006 los servicios de medicina
internay oncologia del Hospital del
Mar de Barcelona comenzaron a tra-
bajar juntos para prevenir la osteo-
porosis en enfermas de cdncer de
mama. Al frente estaban (y siguen
estando) Xavier Nogués (Barcelona,
1959), jefe del Servicio de Medicina
Internay especialista en salud 6sea,
y Sonia Servitja, oncéloga especia-
lista en cdncer de mama (Girona,
1976). La colaboracion entre sus de-
partamentos es tinica en toda Espa-
nay, juntos, estos dos médicos han
tratado a unas 1.400 pacientes alo
largo de estos 12 anos.

—éiPor qué comenzo esta colabora-
cion?

-XAVIER NOGUES (X. N.): A las en-
fermas de cdncer de mama se las ha
tratado tradicionalmente con tamo-
xifeno, un firmaco que mejora su
supervivencia y que evita recidivas
del cdncer. Sin embargo, los nuevos
estudios demuestran una mayor efi-

cacia con los inhibidores de aroma-
tasa, que bloquean la produccién de
estrogenos a través del bloqueo de
unaenzima:la aromatasa.

—iY como afecta esto alos huesos?
-X.N.: Primero hay que dejar muy
claro que los inhibidores de la aro-
matasa son necesarios para el trata-
miento del cincer de mama como
terapia posterior a la cirugia, a la
quimio, alaradio... Deben aplicarse
durante cinco anos. Pero los ensa-
yos clinicos demostraron que te-
nian efectos sobre el hueso que po-
dian acabar siendo perjudiciales pa-
ra la mujer. Es decir, esta sobrevivi-
ria al cdncer de mama, pero a ex-
pensas de perder masa 6sea o, dicho
de otra manera, de desarrollar os-
teoporosis. Llegados a este punto, el
servicio de oncologia del Hospital
del Mar comenzé a hablar con el de
medicina interna, que estd especia-
lizado en metabolismo 6seo. Y deci-
dimos hacer un protocolo conjunto
que evalia la salud del hueso de es-
tas enfermas. Se llama B-ABLE (Bar-
celona Aromatase Breast Inhibitor
Long Term Evaluation).

—¢El tratamiento del cancer de ma-
ma puede ser agresivo para los hue-
sos?

-SONIA SERVITJA (S. S.): Depende de
los farmacos y de cémo es el tumor.
La quimioterapia también puede te-
ner efectos sobre los huesos. Pero,
mads concretamente, los inhibidores
de aromatasa tienen como toxici-
dad especifica acelerarla pérdida de
masa 6sea, si.

-Expliquelo un poco mas.
-X.N.:Todas las mujeres, tras la me-
nopausia, pierden masa 6sea, es de-
cir, calcio de los huesos...
-S.S.:Yeso, alargo plazo, tiene mds
riesgo de fracturas, sobre todo cuan-
to mayor es la paciente.

-X. N.: Todas las personas vamos
descargdndonos de masa 6sea a me-
dida que nos hacemos mayores y,
cuando llegamos a los 70 o 75 anos,
resulta que nos rompemos una vér-
tebra, una mufieca e incluso la cade-
ra.Cuando una persona se rompe la
cadera es porque estd muy descalci-
ficada. Poniendo un tratamiento
con la menopausia que aceleraba
atin mads la pérdida de masa dsea,

nos dimos cuenta de que, aunque
curdbamos a las pacientes del cdn-
cer de mama, estas corrian un ries-
go mayor de sufrir fracturas antes
de tiempo.

—iCuanto ha mejorado la supervi-
venciaen el cancer de mama?
S.S.:Dentro del cdncer de mama es-
td el subgrupo de los tumores hor-
monodependientes, que dependen
de los estrégenos. Estos son los que
se tratan con los inhibidores de aro-
matasa, que son una maniobra hor-
monal para reducir el estimulo es-
trogénico y que reaparezca el cdn-
cer. Los cdnceres de mama hormo-
nodependientes son los mds fre-
cuentes y representan el 75 u 80%
delos canceres de mama. Se dan, so-
bre todo, en mujeres posmenopau-
sicas. Respondiendo a tu pregunta,
grosso modo, la tasa de supervivencia
en este tipo de cdncer estd entre el
70y 75% alos cinco anos.

—éiPodria decirse que los avances en
el cancer ya no estan solo destinados
a curarlo sino también a mejorar la
vida de los supervivientes?

«Los inhibidores
de aromatasa
pueden generar
0Steoporosis»
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-X.N.:Exacto. Hace unos afos la mi-
sién mds importante era curar. Aho-
ra, como ya vemos que el cdncer se
cura, hay muchas otras cosas que se
tienen que cuidar porque sino, los
pacientes tendrdn secuelas tras ha-
berse sometido a los tratamientos.
O, por decirlo de otro modo, perde-
rdn calidad devida.

-S.S.:Lo que intentamos es que a es-
tas personas, a las que se les ha diag-
nosticado un cdncer y que, hoy en
dia, serdn largas supervivientes, no
les vayan apareciendo problemas de
salud relacionados con los trata-
mientos previos.

—No es frecuente que dos departa-
mentos médicos colaboren tan es-
como

X.N.:No, pero es importante. La on-
cologia se ha dado cuenta de que
puede curar a la gente y de que mu-
cha gente se cura, una realidad im-
pensable hace 20 anos. -
S.S.:Piensa que, en los anos 90, la ta-
sa de supervivencia del cdncer en
global eradel 50%. En €] 2000 estaba
enun 65% y ahora hemos llegadoya
al 751 80%.

l[l‘lL

-X. N.: Hace anos los servicios no
buscaban colaborar con otros de-
partamentos porque solo ellos po-
dian curar. Ahora, como el cdncer
ya ha entrado en la fase de supervi-
vencia, la colaboracién es mayor y
se busca con todos los servicios: ge-
riatria, rehabilitacién, cardiologia,
neurologia...

-S.S.:Y esta colaboracion depende
de los posibles efectos secundarios
que puedan existir a largo plazo. Lo
que hacemos es buscar estrategias
de colaboracién para prevenir: esta
es la finalidad. Pero muchos hospi-
tales no tienen este protocolo de
prevencion que hay en el Hospital
de Mar, y por eso sus pacientes son
derivadas al especialista de metabo-
lismo éseo cuando ya tienen esta-
blecida la osteoporosis.

—-Cuantas pacientes comparten sus
dos departamentos?

-S.S.:Alolargo de estos 12 anos he-
mos tenido unas 1.400 pacientes
compartidas, que puede parecer po-
co, pero cada ano se diagnostican
250 cdnceres de mama en el Mar.Y
no todos son hormonodependien-

«Atodaslas
pacientes les
doyvitamina D,
muy importante
para los huesos»

tes, que son los que yo envio al doc-
tor Nogués.

—-Una vez en su consulta, iqué hace
usted?

-X.N.:Primero, un historial médico
para ver si la paciente tiene antece-
dentes en la familia. Es muy impor-
tante saber si la madre o abuela se
han roto la cadera o si ellas mismas
han sufrido alguna fractura, sabera
qué edad seles ha retiradolaregla...
Todos ellos son factores que favore-
cen la osteoporosis.

-Una menopausia muy precoz...

-X. N.: ... Favorece la pérdida de la
masa 6sea. Es echar mds lefia al fuego,
por decirlo de alguna manera. Asi
queyole hago a la paciente una his-
toria clinica relacionada con la os-
teoporosis, una densitometria,
unos andlisis de metabolismo 6seo,
una encuesta de calcio y también
una encuesta de dolor muscular, ar-
ticulary de espalda. Siya tiene algu-
na patologia de estas o la diagnosti-
co de osteoporosis, le pongo un tra-
tamiento preventivo para que no
pierda mds masa dsea. Y, durante

Xavier Nogués,
especialista en salud dsea,
y Sonia Servitja, experta
en cancer de mama.

los cinco o 10 anos que deberd to-
mar los inhibidores de aromatasa,
lavoy controlando anualmente. Ah,
y atodas ellas también les receto vi-
tamina D, que es muy importante
para los huesos.

—La vitamina del sol.

-X.N.: Exactamente. Todo el mundo
la conoce por ser la del sol pero, pe-
se a vivir en un pais con mucho sol,
resulta que el que tenemos no es su-
ficiente. La ciudad de Barcelona, por
ejemplo, y la gran mayoria de Cata-
lunya, estd en una latitud por enci-
ma de los 37 grados norte. En esta
latitud, nuestra piel solo sintetiza
vitamina D con el sol en la época de
mayo a octubre. En cambio, de octu-
bre a mayo no sintetizamos vitami-
naD porque la incidencia de los ra-
yos de sol no es suficiente para que
nuestra piel fabrique vitamina D.
Ademads, la vitamina D es una vita-
mina liposoluble, es decir, estd con
la grasa:la nata, la mantequilla, la
leche entera, los yogures enteros... Y
como ahora todos nos cuidamos
por el tema del colesterol, pues no
tenemos vitamina D. =




