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uevamente ponemos a consideracion

de nuestros amigos, el nuevo numero
de CEVECE Cerca de ti que para esta
ocasion lleva el titulo de "Cancer". Palabra
gue puede significar dafio, muerte,
esperanza, lucha y que en los distintas
secciones de la revista que tu ya conoces
se presenta con distintos enfoques que
este padecimiento tiene en nuestra
poblacion.

Leonardo Mufoz tuvo a su cargo la
Entrevista para este numero vy eligio al
prestigiado Médico Cirujano Oncologo
Angel Herrera Gémez, Subdirector

de Cirugia del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), que en amena
platica nos sefala los principales canceres
que ocurren entre la poblacion mexicana
v las forma de atencion que hay en el
INCan y donde subraya la importancia del
diagnostico oportuno para su tratamiento
adecuado y una sobrevida mayor.

En la seccion de Mitos y realidades,

Elsa Esther Garcia Campos, nos aclara
algunas de las mas comunes frases que la
poblacién sefala con relacién al céncer y/o
las neoplasias y que basada en evidencia
cientifica, nos aclara si son mitos o
realidades en el tema especifico del Cancer
de Proéstata en los hombres.

Cuando en la familia se informa sobre

un diagnostico de cancer, la primera
pregunta que se deberia hacer es:
destamos preparados para ayudar?
Desafortunadamente, cuando existe
demora en el diagndstico del paciente
con cancer, muchas veces la opcion del
meédico consiste ya sélo en la indicacion
de tratamiento relativo al alivio del dolor vy
los cuidados paliativos. De estos y varios
tépicos Ma. de Jesus Mendoza Sadnchez nos
habla en la interesante seccién Familia y
salud.

La seccidn de Testimonial siempre resulta
una seccion con enorme carga emotiva y
de los deseos de luchar cuando se tiene
una enfermedad, como para esta ocasion
un cancer, Silvia Cruz Contreras y Osvaldo
Reyes nos llevaran a una experiencia de
vida unica e irrepetible que permite ver a

estos padecimientos desde la propia vision
de quien los sufre. De los mas emotivos
testimoniales que se han descrito en
CEVECE Cerca de ti. No puedes dejar de
leerlo.

Luis Anaya Lopez en la seccion de
Epidemiologia en tu vida sehala el peso de
la enfermedad asociado a las neoplasias
desde el analisis de la muerte de los
mexiguenses por estos padecimientos. Y
como estos se van modificando cuando el
andlisis se va realizando por sexo y grupos
de edad. Si te gusta la epidemiologia no
puedes perderte su lectura.

Sin duda, la nueva unidad de Hemato-
Oncologia del Hospital del Nifo del IMIEM
es un orgullo para el Sistema Estatal

de Salud y ejemplo del compromiso de
meédicos, enfermeras y directivos para la
atencion gue se brinda a los nifos que han
sido diagnosticados con Cancer Infantil.
Gracias a la confianza del IMIEM y del
Hospital del nifio por permitir al CEVECE
dedicar el Publirreportaje a esta estupenda
unidad de alta especialidad orgullosamente
mexiguense.

Qué podemos esperar en los proximos
anos del diagndstico, la atencion y la
curacion de los canceres en el mundo;

es una pregunta que responde Mauricio
Hinojosa Rodriguez en la seccidon de Hacia
el Futuro. Sobre los avances médicos vy
las tecnologias de Ultima generacion que
tendran los profesionales de la salud contra
este enorme flagelo que son los tumores.
Para este numero dedicado a los

canceres se presenta una seccion nueva
donde ponemos a disposicion nimeros
telefdnicos, correos electronicos y

sitios donde podrdn encontrar atencion
profesional y de la mayor calidad en este
problema.

La preparamos profesionalmente, la
hicimos con el corazon, es para ti.

Disfrutala; porque a partir de hoy es solo
tuya.
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Leonardo F. Musoz— Perez—

DR. ANGEL HERRERA GOMEZ
Subdirector de Cirugia
del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), Médico
Cirujano por la Universidad
Auténoma del Estado de
México, Especialista en Cirugia
Oncoldgica por el INCan.
Profesor Titular del Curso de
Cirugia Oncoldgica de la UNAM,
Certificado por el Consejo
Mexicano de Oncologia, Miembro
de la American Society of Clinical
Oncology, Miembro de la Society
of Surgical Oncology, Miembro
de la Academia Mexiquense de
Medicina, autor de 85 articulos
médicos para revistas nacionales
e ¢ internacionales, autor de 5
libros y coautor en 78 libros
sobre oncologia.
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éCudles considera usted como
los factores o condiciones de
la poblacién en general que
mayormente se asocian a la
presencia de cancer?

La edad, los tejidos envejecidos,

son mas susceptibles al efecto de

los carcindgenos, el tabaquismo,

el alcoholismo, la obesidad, la vida
sedentaria y algunas infecciones como
el helicobacter pylori, e infecciones
virales como el Epstein Barr, el virus
de la hepatitis y el virus del VPH.

2. ¢éSiendo México un pais con una
alta prevalencia de sobrepeso
y obesidad, podria decirnos si
existe una asociacién entre la
obesidad y el cancer?

Si hay una relacion, esta demostrado
cientificamente que la obesidad se
asocia con carcinoma de mama, colon,
endometrio, prostata, entre otros.
Uno de sus mecanismos es la
produccion incrementada de
estrogenos con una hiperestimulacion
del tejido endometrial y mamario.
Otro de los mecanismos es la
resistencia a la insulina, produccion
de factores de crecimiento semejante
a la insulina, el hiperinsulinismo vy la
liberacidn de sustancias inflamatorias
por el tejido adiposo, como la leptina
y la interleucina 6, que favorece el
crecimiento de las células tumorales.

3. ¢éPara el cancer de mama, cual
seria su principal recomendacion
para detectarlo tempranamente?

Gracias a estudios aleatorizados de la
década de los 80s se demostrd que
la mastografia disminuye el riesgo

de muerte por cancer de mama
entre un 28 y 45%, por lo que cual

su realizacion anual a partir de los 40
afnos vy la autoexploracién son los
mejores métodos para la deteccion
temprana del cancer de mama.



4. ¢Respecto al cancer de préstata, cual seria la mejor
forma de prevenirlo o detectarlo a tiempo?

No hay forma de prevenir el cancer de prostata, pero si de
detectarlo a tiempo. Se ha demostrado desde hace una
década que el estudio del antigeno prostatico especifico
en suero, acompanado de un examen digital anual a partir
de los cuarenta afios (o desde los 35 afos si se tiene
familiares de primer grado con cancer de prostata), es el
mejor método para identificarlo en etapas tempranas.
Contribuyen significativamente para disminuir el riesgo,
mantener un peso adecuado y limitar el consumo de carne

roja.

5. ¢éExiste un chequeo o prueba para la deteccién
temprana de cancer colo-rectal?

En las guias internacionales ya se sugiere que para la
publicacidon en general sin predisposicion genética para
cancer de colon la realizarse una colonoscopia después
de los 50 anos seria lo mas recomendable y si ésta es
negativa, realizarla a los 10 afos,

En pacientes de alto riesgo, como por ejemplo aquellos
con historia personal de enfermedad intestinal inflamatoria
(colonoscopia 8 - 10 afos después del diagnostico),
antecedentes familiares de céncer de colon (colonoscopia
a los 40 anos o 10 afios del diagnostico mas temprano) o
aquellos con algun sindrome genético como sindrome de
Lynch, poliposis adenomatosa familiar (colonoscopia desde
los 20-25 aflos o 2-5 afos antes si hubo algun familiar con
diagnostico de cancer de colon antes de los 25 afos).

6. <éIndependientemente del tipo de cancer, cual
considera usted como el principal problema a
resolver por parte del sector salud en torno de esta
enfermedad tan devastadora?

Se debe elaborar una politica publica con énfasis en la
medicina de primer contacto, que incluya la incorporacion
obligatoria de la materia de Oncologia en la curricula de
estudios en todas las universidades publicas y privadas.

Nuestro mayor problema es la deteccidn tardia de todas
las neoplasias incluyendo tumores superficiales como los
de el area de cabeza y cuello, mama y cérvix, que son
relativamente faciles de detectar en etapa inicial, lo que
traduce falta de informacién en las poblacion a nivel de la
medicina de primer contacto.

7. ¢Es importante o conveniente la participaciéon de
las personas afectadas por cancer en la toma de
decisiones relacionadas con su tratamiento?

Si, es indispensable que el paciente tenga conocimiento
total de su enfermedad vy de las opciones terapéuticas
(riesgos, beneficios y objetivo del mismo) y que decida
gue tratamiento desea recibir y en el caso de no desear
ninguno, por cualguier motivo, su decision sea respetada y
recibir apoyo de cuidados paliativos, cuando sea requerido.

8. ¢Es la cirugia el principal o mejor tratamiento para el
cancer?

La cirugia es el principal método de tratamiento con
intento curativo en pacientes con tumores sélidos, en
general, su mayor beneficio es en etapa temprana y forma
parte importante en el manejo multidisciplinario de la
etapa localmente avanzada.

Es también util en las recaidas localizadas y como
complemento en enfermedad metastasica.

9. ¢En el INCan y especificamente en el drea de cirugia,
cuales son los procedimientos quirurgicos que mayor
frecuencia se realizan?

Mastectomia radical y cirugia conservadora de mama,
histerectomia radical, Laparotomias citorreductoras

y estadificadoras, por cancer de ovario y endometrio,
nefrectomias, colectomias y resecciones rectales,
gastrectomias, disecciones ganglionares, tiroidectomias,
toracotomias por neoplasias pulmonares, primarias o
metastdsicas y reseccion de tumores en tejidos blandos vy
retroperitoneo.

10. éEntre los avances quirurgicos o médicos para el
tratamiento del cancer, cudl considera usted como el
mas relevante en la actualidad?

El conocimiento molecular de la enfermedad que ha
permitido conocer su comportamiento bioldgico haciendo
que el cirujano reemplace en algunas cirugias radicales
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Algunos factores o condiciones que se asocian
con la presencia del cancer son: la edad,
tejidos envejecidos, tabaquismo, alcoholismo,
obesidad, vida sedentaria, etc.

deformantes por procedimientos mas conservadoras sin
comprometer el control oncoldgico. La incorporacion
de los procedimientos quirdrgicos de minima invasion
incluyendo la cirugia robdtica a la cirugia Oncoldgica.

En la radioterapia los avances tecnoldgicos permiten que
el tratamiento sea mas efectivo y con menor dafo a los
tejidos sanos.

El desarrollo de nuevos antineoplasicos, principalmente los
dirigidos a blancos moleculares han permitido el desarrollo
de un tratamiento personalizado.

En suma la incorporacion de los avances en un ambito
multidisciplinario permiten mejores resultados, con un
menor dafo, anatdmico v fisioldgico.

1. éQué es la cirugia de minima invasién y en qué tipos
de canceres o tumores puede realizarse?

La cirugia de minima invasion es la realizada a través de
pequenas incisiones por las que se introducen trocares
para permitir el paso de los instrumentos quirdrgicos y
realizar los procedimientos, respetando los principios
oncolodgicos basicos, como reseccion tridimensional de la
enfermedad.

Es estdndar realizar este procedimiento en; cancer de
prostata, colon, recto, cérvix, ovario y pulmon en etapas
tempranas.

12. éEs el INCan la mejor alternativa publica para
atenderse ante un diagnéstico de cancer, o existe
algun otro centro especializado de caracter publico
en el pais?

Definitivamente si, ya que somos el principal centro
oncoldgico, centrado en la investigacion, la atencion vy
la formacion de recursos humanos, especializados en
oncologia con mas de 60 aflos de experiencia y un
ejemplo del abordaje multidisciplinario del paciente
oncoldgico.

Existen diversos centros oncoldgicos en diferentes
ciudades del pais, sin embargo su infraestructura vy
recursos humanos capacitados no son lo suficiente,
ademas de carecer con frecuencia de centros de
investigacion especializados vy los suficientes recursos
econdmicos que demanda esta enfermedad

13. ¢Qué es y como funciona la Unidad Funcional de
Ginecologia del INCan?

Es la participacion conjunta de los diversos especialistas
(Cirujano Oncologo, Oncologo Medico, Radio Oncdlogo,
Radiologo, Patdlogo, Nutriologo etc...) para la evaluacion
de cada caso en la determinacion de el tratamiento
primario, en la evaluacion de los resultados y elaboracion
de protocolos de investigacion.
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Como funciona. Contamos con coordinadoras que orientan a las pacientes, les
programan los estudios para que en un periodo menor a 15 dias, se cuente con
la informacion necesaria para la determinacion del tratamiento en una sesion
conjunta que se realiza tres veces a la semana.

14. éSabemos que la Subdireccidn de Cirugia del INCan es también una
entidad formadora de médicos especialistas, podria comentarnos algo al
respecto?

Claro, somos los principales formadores de cirujanos oncdlogos en el pafs, con
conocimientos solidos en los beneficios que ofrecen las diversas alternativas
terapéuticas en él manejo de pacientes con cancer.

15. <éQuisiera usted agregar algo mas?

Gracias por esta oportunidad. El cancer es un problema de salud publica,
grave, que es la tercera causa de muerte en nuestro pais, la primera en paises
mas desarrollados y que para poder elaborar una estrategia que permita su
solucion, en primer lugar es necesario hablar del cancer, a todos niveles,
desmitificar la enfermedad, saber que existen medidas para prevenirlo y para
disminuir el riesgo, que es posible detectarlo a tiempo vy por su puesto que es
posible incluso, la curacidn, si se establecen las condiciones optimas que son;

a. Sensibilidad en la poblacion de ser consientes de que el riesgo es para
todos.

b. Que se tenga acceso a la deteccion temprana, que el acceso al
tratamiento sea adecuado y oportuno, para todas las neoplasias.

c. Que se cuente con la infraestructura hospitalaria necesaria y que el
gremio meédico y paramédico tenga los conocimientos suficientes para un
abordaje adecuado vy eficiente.

Es importante saber que el cancer no es algo inevitable, que peguenas
acciones como, no fumar, mantener un peso adecuado, ser equilibrados con
la alimentacion vy realizar ejercicio con regularidad, son medidas que pueden
disminuir significativamente el riesgo de cancer en general.

Para finalizar, les informo que ya esta a la venta la quinta edicion del Manual
de Oncologia, del Instituto Nacional de Cancerologia. Este libro esta dirigido
a médicos y estudiantes de medicina, que deseen tener informacion sobre el
cadncer, de una manera sintética, facil de abordar y actualizada.
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or definicion, la prostata es un glandula que se encuentra debajo de la vejiga
de los hombres, la cual aporta las sustancias esenciales para la supervivencia
del espermatozoide, esta gldndula puede tener complicaciones a largo plazo y
derivar hasta en un cancer mortal si no es detectado tempranamente.

Existen diversos argumentos entre la poblacion sobre este tema, que en
ocasiones son negativos y son motivo por el cual los hombres no acuden al
especialista, sin saber que estan dejando pasar una oportunidad de deteccion
temprana para evitar complicaciones futuras e incluso la muerte.

A nivel mundial, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) prevé que

para el 2030 aumentara un 45% las muertes por cancer, debido en parte al
crecimiento demografico y al envejecimiento de la poblacion. En México,
fallecen 14 personas por dia, del sexo masculino a consecuencia del cancer de
prostata vy es la segunda causa de muerte entre los cadnceres que presentan los
hombres. Desafortunadamente, el 75% de los pacientes con cancer de prostata
acuden al médico cuando la enfermedad ya se encuentra muy avanzada, y en
consecuencia es mucho mas dificil tratarlo.

Las frases que a continuacion se presentan, como parte de los mitos, son
comunes, sobre todo entre la poblacion masculina, son afirmaciones que
existen en torno a ésta glandula poco atendida, por lo que la poblacidn se limita
a lo que escucha y no a buscar informacidn verdadera, las preocupaciones

del género masculino van desde el modo de detectarlo, la edad, herencia,
consecuencias, hasta las secuelas que pudieran presentarse derivado de

un tratamiento. Es importante que el lector conozca la realidad de algunos

de estos mitos, ya que las respuestas son con base cientifica y pueden
ofrecer la oportunidad de informarse y acudir al urélogo sin miedo, evitando
complicaciones futuras en la prdstata, con la familia y sobretodo en su calidad
de vida.

Mito: El cdncer de prdstata, es una enfermedad que afecta
solo a los hombres de la tercera edad.

Falso. Dentro de los factores de riesgo que existen, para
tener algun problema en la préstata, no es determinante
la tercera edad, investigaciones han demostrado que
aungue esta enfermedad es rara en menores de 45 afos,
si es posible que exista algun problema de prostata antes
de los 65 aflos y termine siendo cancer si no se tiene el
cuidado de la revisidon continua con el urologo, sobre
todo en aguellos hombres que cuentan con antecedentes
heredofamiliares del cancer de prdstata o presenten algun
otro tipo de riesgo como la genética en la raza étnica,

ya que es mas comun en hombres afroamericanos que

en hombres blancos, pero como no contamos con todos
los antecedentes de nuestra genética en la raza étnica,

es mejor la revision, ademas existen otros factores como
ciertos cambios de la prdstata (crecimiento o aumento

de algunas células prostaticas), el consumo alto de grasa
animal o carne, entre otros. Es necesario que los varones
consulten al urédlogo como parte de un chegueo anual por
su salud a partir de los 40 aflos de edad.
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Mito: La actividad sexual intensa puede ocasionar cancer de préstata.

Falso. Tener relaciones sexuales intensas pero regularmente no afecta la
prostata, por lo que no es un factor de riesgo para desarrollar cancer, segun la
Asociacion Esparnola de Urologia. “El liquido prostatico se va acumulando en

el interior de las glandulas, esto genera una presion intraprostatica que va a
comprimir los vasos que hay dentro de la propia prostata. Ese liquido es muy
acido vy puede producir irritacion en las células de la glandula, lo que puede
generar cambios en las células prostaticas. Si se tiene actividad sexual hay un
vaciado de ese liquido prostatico, una expansion vascular y todos estos factores
desaparecen”, asi mismo, “A mayor nivel androgénico dentro de la prostata,
mayor desarrollo de la célula prostatica. Si hay una actividad sexual esos niveles
se mantienen mas o menos estables, si no la hay se acumulan”, esto responderia
a otro mito del cual se tiene con respecto a quedarse con las ganas de eyacular
0 coitos interrumpidos provoca cancer, por lo que los expertos afirman que es
benéfico para la prostata tener actividad sexual intensa pero regularmente, va
que también se debe de tener precaucion de otros problemas de salud si se
tiene actividad sexual continua o en exceso.

Mito: El rozar los drganos genitales en los asientos de las bicicletas por
periodos prolongados, puede causar cancer de prostata.

Falso. En diversas investigaciones se ha referido que la presidon de las venas

y arterias localizadas en la zona perineal (entre el ano y el escroto) ocasiona
lesiones y la presion constante en periodos prolongados disminuye el flujo
sanguineo ocasionando disfuncién del pene, por lo que existen riesgos de
tener algun problema en la préstata como la prostatitis o alguna de dmbito
fisioldgico, pero no un cancer por esta actividad, este mito se asocia mas bien,
por la posible aparicion del cancer, pero derivado de no acudir al urélogo para
realizar las pruebas de diagndstico temprano, ya que ésta disfuncion puede
ocasionar a largo plazo un desarrollo en las células prostaticas que de no
atenderse pudiera derivar y acabar en un cancer de prostata, asi mismo, no hay
gue guiarse nada mas por el resultado de los niveles de PSA (Prostate-Specific
Antigen) porque cientificamente estd demostrado que hay aumento de esta
proteina en la sangre por diversas situaciones fisioldgicas como la practica en
bicicleta, asi que es necesario hacer el diagndstico por medio del tacto rectal y
la ecografia transrectal, ademas del PSA.

Mito: La operacidon de prostata o los tratamientos para el cadncer de proéstata,
ocasionan incontinencia urinaria, impotencia sexual, pérdida del deseo,
pérdida de ereccién y desinterés sexual.

Falso. Existen diferentes tipos de operaciones y tratamientos tanto en prostata
como en testiculos, todos previniendo una complicaciéon mayor o metastasis.
No se pueden generalizar los efectos secundarios por alguna operacion en

la prostata o en el aparato genital masculino, ya que dependiendo del tipo

de operacion realizada al paciente vy la tecnologia utilizada para la misma, es
como se determinan los efectos secundarios que pudieran presentarse en
forma temporal o permanente, especialistas confirman que principalmente la
impotencia afecta a un poco mas de la mitad de los pacientes por lesién del
nervio, siendo el responsable de la ereccidén, y en cuanto a la incontinencia
urinaria por afectacion de nervios de la uretra también estad presente en

un porcentaje de los pacientes, tanto en la cirugia como en la radioterapia.
Dependiendo del tipo de tratamiento que necesite el paciente también puede
tener un dafo en el equilibrio hormonal, pero hay que recordar que a veces
es necesario tener este tipo de efectos secundarios si se quiere controlar un
cancer, asi como puede presentarse un desequilibrio emocional gque ocasione
el desinterés sexual debido a la preocupacion por la supervivencia, esto

no debe impedir seguir con el tratamiento o con una buena relacion con la
pareja, si de antemano se cuenta con la comunicacion total y se hace participe
de lo que se estd viviendo, aunado a tener un tratamiento psicologico de
pareja y la posibilidad de un tratamiento médico quirdrgico para restaurar la
ereccion (si es que fuera el caso del paciente post operado), asi como tener
la comunicacion con el urologo ante cualquier situacion dentro de su vida
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sexual, porgue recuerde que cualquier pensamiento o emocion interfiere en

el deseo vy la excitacion, por lo tanto en mantener una ereccion, asi que gran
parte de este mito, depende de muchos factores para gque sea realidad y no
hay que predisponerse a que todos estos efectos secundarios, se presenten. El
pensamiento positivo para su tratamiento y control es primordial para lograr
una buena calidad de vida con la familia y consigo mismo.

Mito: Si no hay sintomas, no hay cancer de préstata.

Falso. No todos los pacientes con cancer de prostata presentan sintomas,

los cuales son: problemas urinarios (incapacidad para orinar, dificultad para
empezar o detener el flujo de orina, necesidad de orinar frecuentemente,
especialmente durante la noche, flujo débil de orina, flujo de orina que comienza
vy se detiene y dolor o ardor al orinar), asi como también la dificultad para

tener erecciones, sangre en la orina o en el semen vy dolor frecuente en la parte
baja de la espalda, las caderas o la parte superior de los muslos, por lo que es
necesario que la poblacion masculina le dé la importancia total en beneficio a
su salud, para acudir al urélogo como parte de una revision médica anual para
un diagndstico temprano, por medio de los tres exdmenes de seleccion: nivel de
PSA, tacto rectal y ecografia transrectal.

Mito: Un nivel alto de PSA (antigeno prostatico especifico), es sinénimo de
cancer de prdstata.

Falso. Si bien, el PSA se realiza como parte de los exdmenes de seleccion para
detectar cancer de prdstata tempranamente antes de presentar algun sintoma,
es también un indicador para detectar algun problema de prdstata de menos
afeccion o grave, por lo que el PSA es necesario como parte de la deteccion
para cualguier problema prostatico, el cual esté ocasionando gue los niveles se
incrementen, tal es el caso de la hiperplasia prostatica benigna o la prostatitis
(inflamacion de la prostata), para tener un diagndstico veras y oportuno del
cadncer de prdstata, es necesario que se utilicen los tres principales instrumentos
de diagnostico, el tacto rectal, la concentracion sérica de PSA v la ecografia
transrectal (ETR).

Mito: Con el tacto rectal, se puede perder la masculinidad ademas de que es
doloroso.

Falso. Este examen de diagndstico como parte de los
principales instrumentos de deteccidn temprana del cancer
de prostata, es el mas rechazado por la mayoria de los
hombres, sin pensar que es uno de los mas importantes
para tener un diagnostico veras y oportuno, ya que en este
examen realizado por la parte inferior del recto, evalua
algunas caracteristicas de la prostata como el tamano v la
dureza, es viable realizarlo gracias a la cercania del recto,
el motivo fundamental del rechazo, es la sensacion de ser
invadido en una zona intima del cuerpo vy la verglienza de
someterse a este examen, sin embargo se debe difundir
gue no es un examen doloroso, ni causa sangrado, ni
mucho menos provoca cambios sexuales, esto basado en
testimonios de pacientes sometidos a este instrumento de
deteccion, aungue si puede ser un poco incomodo, pero la
decision del paciente enfocada al bienestar de su salud es
muy importante para llevarlo a cabo y romper esas

os y readidodes



barreras emocionales que pudieran impedir la

revision eficaz, considerando también que el urologo

es un profesional de la salud capacitado bajo una
responsabilidad médica total y de sumo cuidado
enfocandose a objetivos clinicos especificos con el
material y equipo apropiado, por lo que no hay que tener
ningun miedo, ni guiarse por lo que dicen.

Existen mas mitos en relacion a este tema, pero la
informacion otorgada en este articulo para el sector
masculino es principalmente para su difusién, es con

la finalidad de informar con veracidad sobre los mitos

de mayor relevancia en salud y se tomen en cuenta

para que asistan sin miedo con el urologo y sin ningun
problema se lleven a cabo los tres examenes de seleccidn
para la deteccion temprana del cancer de prostata o el
diagndstico temprano sobre algun otro problema de
salud que se pueda complicar con el tiempo. El acudir con
el urdlogo a partir de los 40 anos, es la prevencidon mas
propicia para evitar complicaciones de enfermedades de
prostata.
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Cuando en la familia se informa
sobre un diagnostico de cancer,

la primera pregunta que se deberia
hacer es: éestamos preparados para
ayudar? Desafortunadamente, cuando
existe tardanza en el diagndstico del
paciente con cancer, muchas veces la
opciodn del meédico consiste ya sdlo en
la indicacion de tratamiento relativo
al alivio del dolor y los cuidados
paliativos.

Pero, ¢qué son los cuidados
paliativos? La Ley General de Salud los
define como el cuidado activo y total
de aguéllas enfermedades que no
responden a tratamiento curativo. El
control del dolor, y de otros sintomas,
asi como la atencion de aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales.

En tal contexto, son diversas personas
quienes podrian proporcionar este
tipo de cuidados. Segun datos del
INEGI, con el giro de Residencias

con cuidados de enfermeras

para enfermos convalecientes, en
rehabilitacion, incurables y terminales,
se encuentran registrados en el pais
144 establecimientos, diez de los
cuales tienen domicilio en el Estado de
México. Tal cantidad podria parecer
no suficiente para los datos de
mortalidad que se refieren al céncer.
Sin embargo, se reconoce que en
nuestro pais aln no existe una cultura
bien arraigada de los cuidados que
podria proporcionarse a un paciente
terminal por cancer.

Cuidado paliativo es el
idado activo y total de
aquellas enfermedades
gue no responden a
tratamiento curativo. El
vlez» troI de dolor, y de
(_ lt nas, asi como

e Icion de aspectos
‘..-;;:- ¢ Dgicos, sociales y
= espirituales.
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Los establecimientos legalmente
registrados para prestar el servicio
de atencidn en instalaciones
especializadas, requieren de un
presupuesto que muchas familias

no estan preparadas para afrontar,
pero también existe el modelo de
atencion preferente a domicilio, cuyo
objetivo es pasar del sanar al cuidar,
involucrando al paciente en la toma
de decisiones de su tratamiento, con
lo que se busca controlar el dolor

y demas sintomas, asi como darle
atencion emocional a él y a su familia,
a través de un equipo interdisciplinario
formado por médico, enfermero,
psicologo-tanatologo vy trabajador
social.

Ya encontramos aqui otra figura en
la atencioén de los cuidados paliativos
que es el tanatdlogo. En general, el
tanatélogo debe ser un profesional
de la salud, capaz de ayudar en el
proceso de duelo a la persona que
morird y a aquellas que lo rodean, vy
aun cuando no se trate de la muerte,
sino de otras pérdidas importantes
para el paciente (amputaciones,
pérdida de 6rganos, etc.), su finalidad
siempre serd procurar que al paciente
o cualquier ser humano que sufra

una pérdida, se le trate con respeto,
cariflo, compasion y gue conserve su
dignidad hasta el ultimo momento.

El derecho a los cuidados paliativos,
surge a través de la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) al
establecer como DERECHOS del
paciente terminal, decretados en 1990:

» Estar libre de dolor.

« No ser engafado.

* Ser tomado en cuenta para su
tratamiento.

e Ser tratado como persona hasta el
momento de su muerte.

e Mantener una esperanza,
cualquiera que ésta sea.

*  Obtener una respuesta honesta,
cualquiera que sea su pregunta.

*  Obtener la atencion de médicos
y enfermeras, incluso si los
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objetivos de curacion deben
ser cambiados por objetivos de
confort.

4 e Expresar, a sumanera, sus

[ N sentimientos y sus emociones, por

) lo que respecta al acercamiento
de su muerte.

¢ Recibir ayuda de su familia y para
su familia en la aceptacion de su
muerte.

e Conservar su individualidad y no
ser juzgado por sus decisiones,
gue pueden ser contrarias a las
creencias de otros.

e Ser cuidado por personas
sensibles y competentes que
van a intentar comprender sus
necesidades, ayudandole a
enfrentar la muerte.

¢ No morir solo.

*  Morir en paz y con dignidad.

* Respetar su cuerpo después de su
muerte.

farmacos paliativos aun cuando con ello se pierda estado
de alerta o se acorte la vida del paciente, pero prohibe la
practica de la eutanasia.

) Al cierre de esta edicion, aun se encuentra como proyecto
Es importante saber que los la Norma Oficial Mexicana NOM-OT1-SSA3-2007, criterios
tratamientos curativos y paliativos no para la atencion de enfermos en fase terminal a través de
son mutuamente ex_cluyent_es, to,ola cuidados paliativos, que plantea como objetivo, establecer
vez que pueden aplicarse swmu\tanea los criterios y procedimientos minimos que permitan
Y gradualmentg un mayor numero otorgar, a través de equipos interdisciplinarios de salud,
de medidas paliativas guando avanza la aplicacion de cuidados paliativos adecuados a los
la enfermedad v el paoente deJ’alole pacientes que cursan una enfermedad en fase terminal,
responder al_tratam|erjto especifico. que les proporcionen bienestar y una calidad de vida digna
En algunos tipos de cancer esto hasta el momento de su muerte, promoviendo conductas
Sgcede antles que en otros (por ) de respeto y fortalecimiento de la autonomia del paciente
ejemplo, cancer escamoso de pulmon y su familia, previniendo posibles acciones que tengan
en comparacion con algunos tumores como consecuencia el abandono o la prolongacion de
hematoldgicos). la agonia, asi como de la aplicacion de medidas que

potencialmente sean susceptibles de constituirse en actos

Sin embargo, un paciente en situacion desproporcionados.

terminal, mayor de edad y en pleno
uso de sus facultades mentales, tiene
derecho a la suspension voluntaria
del tratamiento curativo (supone la
cancelacion de todo medicamento
gue busqgue contrarrestar la
enfermedad terminal) y como
consecuencia, al inicio de tratamiento
estrictamente paliativo para
disminuir dolor o malestar, dejando
gue su padecimiento evolucione
naturalmente. Esta voluntad del
paciente debe expresarse por escrito
ante dos testigos, aunque puede

Actualmente en México, sélo el Distrito Federal cuenta
con una Ley de Voluntad Anticipada, vigente desde

el ano 2008 que se aplica en materia de Ortotanasia
(muerte correcta), y no permite, ni faculta bajo ninguna
circunstancia, la realizacion de conductas que tengan
como consecuencia el acortamiento intencional de la
vida, ya que distingue entre curar y cuidar, sin provocar

la muerte de manera activa, directa o indirecta, evitando
la aplicacion de medios, tratamientos y/o procedimientos
médicos obstinados, desproporcionados o inutiles, procura
no menoscabar la dignidad del enfermo en etapa terminal,
y sefala el otorgamiento de los Cuidados Paliativos.
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A partir de ese dia empecé
a sentir un dolor muy fuerte
en esa pierna, le dije a mis
papas vy ellos me llevaron
a que me sobaran donde
me dolia, decian que era
un dolor del musculo, pero
pasaron varios dias y el
dolor no se me quitaba, ya
no podia jugar ni caminar
bien; era fuerte el dolor.
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i nombre es Osvaldo, tengo
9 afos, voy en el cuarto afo
de primaria y vivo en San Martin
Coapaxtango, Municipio de
Tenancingo, en el Estado de México.
Mis papas son Angélica Gonzalez
Vazauez y Ubaldo Reyes Camacho, mi
mama se dedica a la casa y mi papa
es carpintero, tengo dos hermanitas:
Dayra de 6 anos y Katherin de un afo.
Siempre fui un nifo sano y me gusta
mucho el futbol pero cuando tenia 7
afos y medio, me sucedid algo...

Me encontraba jugando con mi
hermana Dayra saltando en las
camas del cuarto de mi casa,
cuando mi hermanita cayd sobre mi
golpedndome la pierna izquierda, a
partir de ese dia empecé a sentir un
dolor muy fuerte en esa pierna, le
dije a mis papas y ellos me llevaron
a gque me sobaran donde me dolia,
decian que era un dolor del musculo,
pero pasaron varios dias y el dolor no
se me quitaba, ya no podia jugar ni
caminar bien, era fuerte el dolor.

Me llevaron al hospital de Tenancingo,
ahi el médico me revisé y me sacd una
radiografia diciéndole a mi mama vy a
mi que era un golpe, me pusieron una
férula con la que estuve como veinte
dias, me seguia doliendo y cuando me
la retiraron, mi pierna ya estaba muy
hinchada y morada y a mi me seguia
doliendo mucho, el doctor le dijo a mi
mama que metiera mi pierna al agua
caliente con sal para que bajara lo
inflamado, que ya no era necesario
sacar mas radiografias y que estaba
bien.

Pasaron como quince dias o mas,

no recuerdo bien, y mi pierna seguia
inflamada vy el color morado que tenia
se estaba haciendo como negro, me
seguia doliendo mucho y mis papas
me llevaron otra vez al hospital de
Tenancingo, me atendid una doctora
y me saco otra radiografia, le dijo a
mi mama que no tenia una fractura,
que lo que tenfa era un tumor en la
pierna y que necesitaba ir a Toluca



Yo no sabia lo que estaba pasando, mis papas me decian
qgue le echara ganas porque tenia una enfermedad y ellos

se veian tristes y lloraban.

urgentemente para que me atendieran.

Yo no sabia que era un tumor o que
significaba eso, pero si me dio miedo
de saber que era una cosa mala que
tenia y como ya no podia caminar
porgue trafa muletas por la hinchazén
de mi pierna tenia miedo y mucho
dolor. Fue un 16 de septiembre cuando
me llevaron al Hospital del Nifio en
Toluca, ahi me hicieron estudios de
todo mi cuerpo, me sacaron sangre,
me revisaron mi pierna y me tomaron
una radiografia..., ya no me dejaron
salir del hospital y me dio mas miedo,
cuando veia a otros nifos con suero
pensaba que a mi también me lo iban
a poner.

Me gquede internado y me sentia muy
mal porgque me quitaron un pedacito
de hueso de mi pierna, decian que era
para una biopsia. Empecé a recibir
quimioterapias, senti todos los dias
mucho miedo porque también me
picaban mis manos para ponerme
suero y como ya no me encontraban
venas en una mano me picaban en
la otra. Yo no sabia lo que estaba
pasando, mis papas me decian que
le echara ganas porgue tenia una
enfermedad vy ellos se veian tristes y
lloraban.

Un psicologo del hospital iba a platicar
conmigo y me ensefaba videos de
seflores que les habian cortado sus
pies, de otro seflor que no tenia
brazos y tocaba un instrumento con
los pies y de un atleta de los juegos
olimpicos que corre con una protesis,
con un fierro; me decia que él
también sufrio lo mismo gque yo. Luego
mis papas junto con un psicdlogo,
cuando yo estaba en tratamiento de
guimioterapias, me dijeron que tenfa
un tumor maligno que fuera valiente
porgue me iban a amputar mi piecito,
gue me iban a cortar mi pierna porque
el tumor maligno era muy malo..., lloré
mucho... les decia a mis papas que me
daba pena, que no queria que cortaran
mi pie, que ya no iba a poder jugar,
gue me iban a ver feo.

El 10 de febrero los médicos me
dijeron que después de que saliera
del quiréfano mis papas me iban a

AR

estar esperando en mi cuarto. Dentro
del quiréfano me pusieron algo en
mis piernas que me daba cosquillas,
cuando sali y estaba en recuperacion,
Vi que ya no tenia mi pierna, me dolia
bastante por las puntadas y las gasas
gue se guedaban pegadas en mi
piel..., me sentia mal... ya no lloré y no
recuerdo mas de esa vez.....

Después de mi operacion me dejaron
salir y llegué a mi casa. Cuando
llegamos estaban mis tias, me decian
que le echara ganas, pero yo no queria
salir, me daba pena..después de algun
tiempo fui con mis papas al CREE, ahi
me midieron mis piernas, me vendaron

mi MuAon para ver qué tamanio
tenia para gque me pudieran poner
una protesis y 15 dias después me la
entregaron, me senti bien porque ya
iba a poder caminar otra vez, jugar
futbol y andar en bici.

Soélo quiero decir que los niflos
enfermos como yo, le echen ganas,
que se curen y que gracias a mis
papas y a los doctores del Hospital del
Nifilo de Toluca estoy vivo; el doctor
Tejocote, el doctor Cortés y César

me trataron muy bien. Ahora con mi
protesis puedo caminar y andar en
bici.
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Lwis Aroyo. Lopez-

Cuando hablas de un enfermedad
dqué es lo que dices de ella?,
seguramente de lo que sabes de

esa enfermedad. Esta vez te quiero
preguntar {qué tanto sabes del
cadncer?. En esta seccidon encontraras
informacion que te servird para
conocer de que forma el cancer dana
a la poblacion que vive en el Estado
de México.

Vamos por pasos y hagamos la
primer pregunta, {de qué tamano

es el problema del cdncer en el
Estado de México?. Para contestar
esta pregunta vamos hablar del
daflo mayor que produce una
enfermedad en una poblacion que
es la muerte. Los epidemidlogos
(que somos los médicos que
estudiamos las epidemias y otras
cosas) estudiamos a todas las
muertes que se registran en un
pais, (en México al aflo se mueren
aproximadamente 500,000
personas) _ vy a partir de esto
podemos saber
qué enfermedad
es la que

provoca mas dafo

a la poblacion.
Regularmente usamos
graficos y cuadros para
presentar esta informacion.
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El cancer, éCodmo dafna a la poblacion en México?

Para hacer mas interesante esto,
primero vamos a ver gué pasa en todo
el pais. Veamos el Grafico 1, en todo el
pais ocurrieron 590, 693 muertes, de
este total la causa de enfermedad que
produjo mas muertes en el ano 2011
fueron las Enfermedades del Corazon
(con un 18%), la segunda causa fue la
Diabetes Mellitus (con un 14%) y équé
creen? el cancer ocupa el tercer lugar
(con 12%). Veamos ahora si, lo que
pasd en el pals es igual a lo que pasod
en el Estado de México. En el Grafico
2, de las 69,384 ocurridas en el Estado
de México en el 2011, la primera causa
de muerte fue la Diabetes Mellitus
(con un 17%), la segunda fueron las
Enfermedades del Corazon (con el
16%) vy el tercer lugar lo ocupo el
cancer (con 11%).

Analicemos estos datos, las cinco
enfermedades que mas dafan a

la poblacion de todo el pais son
también las que dafian a la poblacion
mexiguense, sin embargo existen
peguefas diferencias, por ejemplo
en el pais la enfermedad que mas
dafa a los mexicanos es un conjunto
llamado enfermedades del corazén en
contraste en el Estado de México la
numero uno es la diabetes. En donde
existe coincidencia es en el tercer




lugar, ya que tanto en el pais como en el Estado de México los canceres
ocupan el mismo lugar.

5% 6%

@ ENFERMEDADES DEL CORAZON DIABETES MELLITUS
TUMORES MALIGNOS ACCIDENTES
ENFERMEDADES DEL HIGADO QOIRAS

Profundicemos ahora en la informacién y conozcamos qué tipos de tumores
causan la muerte a los mexiguenses, si vemos el Cuadro 1, de las 7,924
defunciones ocurridas en el 2011, por causa del cancer en la poblacién
mexiguense, el mas frecuente fue el tumor maligno de mama, seguido muy

de cerca por el tumor maligno de estémago vy en tercer lugar esta el tumor
maligno de la tradquea, de los bronquios vy del pulmdn. En total son 84 tipos de
tumores malignos que causan la muerte a los mexiguenses, en el Cuadro 1 solo
listamos los 10 mas frecuentes.

Cuadro 1. Defunciones por tipo de cancer ocurridas en el Estado de México

2011*
CIE-10
Tumor maligno de mama 7.90%

Tumor maligno de bronguios y de

7.48%
pulmaon
Tumor maligno de prdstata Co1X 6.79%

Tumor maligno de pancreas

Tumor maligno del ovario C56X
Otros
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Pero, cestos tumores causan la muerte en la misma frecuencia a una mujer que
a un hombre?, la respuesta es no, si vemos el Cuadro 2, que nos presenta la
informacion solo de las defunciones de mujeres; el tumor maligno del cuello del
Utero es el segundo lugar vy si vemos el Cuadro 7 era el sexto lugar.

Cuadro 2. Defunciones por tipo de cancer ocurridas en mujeres del Estado de
México 2011*

CIE-10

Tumor maligno de mama 18.80%
Tumor maligno del higado vy de las 22 216 958%

vias biliares intrahepaticas

Tumor maligno del ovario C56X 8.07%

Tumor maligno de pancreas 6.52%

Tumor maligno de sitios no C80X 2979
especificados

Otros 15.10%

TOTAL DE TUMORES MALIGNOS 3298 100.00%

Ahora veamos el Cuadro 3, que se refiere a las defunciones de hombres;
desaparecen el tumor maligno de mama vy el tumor maligno del cuello del Utero
y el primer lugar lo ocupa el tumor maligno de la prostata que en el Cuadro 1
ocupaba el quinto lugar.

Cuadro 3. Defunciones por tipo de cancer ocurridas en hombres del Estado de
México 2011*

CIE-10

Tumor maligno de prdostata Coe1X 14.84%
Tumor maligno de estomago 8.50%
Tumor maligno del pancreas 5.05%
7 Tumor maligno del rindn, excepto de Coe4X 4.28%

la pelvis renal

Tumor maligno del encéfalo 3.45%
Otros 1280 35.31%

e oTAL D TuMoRES MALIGNOS | 3625 | 100.00% |
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Pero que pasara si lo analizamos por grupos de edad, vamos a dividir la
poblacion en tres grupos: un grupo de nifos y adolescentes de O a 14 afos,
otro de jévenes vy adultos de 15 a 64 anos y finalmente un grupo de ancianos
mayores de 65 anos. En el Cuadro 4, que se refiere a los cadnceres en nifos y
adolescentes, el primer lugar lo ocupa le leucemia linfoide que en el Cuadro 7 no
aparece dentro de los 10 primeros lugares, aungue no lo ven en el cuadro ocupa
el lugar 12. Esto quiere decir que los tumores malignos que provocan la muerte
a los nifos y adolescentes son distintos a otras edades, estos tumores se les
[lama tumores liquidos y son mas frecuentes en nifos que en jovenes y adultos
aunque su frecuencia aumenta en la vejez.

Cuadro 4. Defunciones por tipo de cancer ocurridas a menores de 15 afios en
el Estado de México 2011*

CIE-10

Leucemia linfoide 32.92%
Leucemia meloide 8.70%

Tumor maligno de la glandula 5.59%
suprarrenal

Tumor maligno de los huesos y de
7 los cartilagos articulares, de otros Ca4 3.73%
sitios y de sitios no especificados

Tumor maligno de otros tejidos 2.48%
conjuntivos y de tejidos blandos °

Otros tumores malignos 16.77%
TOTAL DE TUMORES MALIGNOS 161 100.00%

Veamos qué pasa con los jovenes y adultos, el Cuadro 5 nos muestra que la
primera causa es la misma que en la poblacidon general, es el tumor maligno

de mama vy el segundo lugar lo ocupa el tumor maligno de estdémago que es
también el segundo lugar en la poblacidon general, esto lo veras si comparas el
Cuadro 1 con el Cuadro 5. Es interesante observar que el tercer lugar lo ocupa el
tumor maligno del cuello del Utero que en el Cuadro 7 ocupa el lugar 6.

Cuadro 5. Defunciones por tipo de cdncer ocurridas al grupo de 15 a 64 ainos
en el Estado de México 2011*

CIE-10

Tumor maligno de mama 11.22%

Tumor maligno del cuello del Utero 7.18%

Tumor maligno del ovario C56X 4.88%

Tumor del colon 4.40%

Leucemia linfoide 3.77%

Otros tumores malignos 1636 41.34%

TOTAL DE TUMORES MALIGNOS 3957 100.00%
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Y a los viejitos ¢qué tumores les causan la muerte? el
Cuadro 6 no dice que a los viejitos los mata el cancer de
prostata que en la poblacidon general es el quinto lugar, en
segundo lugar sufren de tumores malignos del higado y de
las vias biliares; y en tercer lugar los dafia el tumor maligno
de los bronquios y del pulmon. Es interesante ver que el
tumor maligno de estdmago en los viejitos ocupa el lugar
4 y el tumor maligno de mama ocupa el lugar siete cuando
en los jovenes y adultos y también en la poblacion general

es el primer lugar.

Cuadro 6. Defunciones por tipo de cancer ocurridas a mayores de 65 afos en
el Estado de México 2011*

CIE-10

Tumor maligno de prdostata Co1X 12.38%
Tumor maligno de los bronquios y 8.91%

del pulmdn

Tumor maligno del pancreas 5.99%

Tumor maligno de mama 4.78%

Linforma no Hodgkin de otro tipo v el 2 05%
no especificado °

Otros tumores malignos y los no

espQC|f\cados del tejido !IhfatICO, de o6 1374 26.11%
los drganos hematopoyéticos y de

tejidos afines

TOTAL DE TUMORES MALIGNOS | 3805 [ 100.00%

Para concluir tengo que decirte que hablar de la muerte es
muy triste, pero tenemos que estudiarla para saber qué es
lo que mas nos dafla y proponer programas gque puedan
prevenir la muerte por esta enfermedades. En esta revista
y en el internet podras encontrar informacion para prevenir
al menos los primeros lugares de cada grupo de edad que
analizamos. Es decir prevenir en nifos y adolescentes las
leucemias, en los jovenes y adultos el tumor maligno de

la mama y en los viejitos el tumor maligno de la prostata.
Finalmente los datos que analizamos nos muestran que

el cancer dafa a todas las edades y ambos sexos, aunque
no con la misma frecuencia y el tipo de cancer varia de
acuerdo a la edad y el sexo.

Bibliografia

* Todos los graficos y cuadros fueron realizados por el autor con
informacion de la fuente siguiente: "Sitio de la Direccion General de
Informacion en Salud (DGIS) en Internet: http://dgis.salud.gob.mx/ ¢ http://

www.salud.gob.mx/"
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n el servicio de Hemato-Oncologia

del Hospital para el Nifio del IMIEM,
se atiende poblacion pediatrica de
bajos recursos econdémicos vy sin
seguridad social, con padecimientos
hematoldgicos benignos como
alteraciones de coagulacion, anemias
y padecimientos oncoldgicos como
leucemias y tumores solidos.

Un 80% de la atencién en el servicio
lo ocupa la atencidn de pacientes con
enfermedades oncoldgicas y menos
del 20% enfermedades hematolodgicas
benignas.

Anualmente ingresan un promedio de
110 pacientes nuevos con diagnostico
de cancer, de estos un 55%
corresponden a leucemias y un 45%
a tumores sdlidos. En la poblacién
pediatrica de las leucemias,




En diciembre del afio
2011 se inauguro la Torre
de Hemato-Oncologia
del Hospital para el Nino
del IMIEM. La planeaciéon
de dicha unidad se hizo
pensando en contar con un
area digna para la atencién
con calidad de los pacientes
pediatricos con cancer y asi
mismo que fuera un area
de confort para el personal
médico, paramédico y
familiares de los pacientes.

la mas comun es la Leucemia Linfoblastica Aguda (75%), seguida por
Leucemia Mieloblastica aguda (25%). Los tumores sdlidos mas frecuentes en
nuestra poblacion son los linfomas, tumores de células germinales, tumores
cerebrales, sarcomas etc.

La atencion de niflos con cancer demanda contar con equipo médico
especializado, infraestructura hospitalaria y equipo biomédico de punta para
dar una atencion adecuada vy con calidad para la poblacion pediatrica y su
familia con este tipo de enfermedad.

El Estado de México con una poblacion pediatrica cercana a los 5 millones

de nifos, no contaba con una unidad de oncologia infantil, siendo el cancer
pediatrico una de las 5 primeras causas de mortalidad en esta poblacion, llevd
a las autoridades de salud a crear un area donde se atendiera este tipo de
patologias.

Hasta el afio 2011 en el Estado de México solo se contalba con 5 camas
asignadas a la atencién de pacientes con enfermedades hematoldgicas
benignas y cancer.

En diciembre del afio 2011 se inaugurd la Torre de Hemato-Oncologia del
Hospital para el Niflo del IMIEM. La planeacion de dicha unidad se hizo
pensando en contar con un area digna para la atencion con calidad de los
pacientes pediatricos con cancer y asi mismo que fuera un area de confort para
el personal médico, paramédico vy familiares de los pacientes.

La unidad de Hemato-Oncologia se compone principalmente de las siguientes
areas:

a. Area de Hospitalizacién (total 20 camas censables). Donde se internan
pacientes para tratamiento o protocolo diagndstico y estd integrado por 6
cunas para lactantes, 4 cuartos aislados para pacientes infectados, 6 camas
para escolares y 4 camas para pacientes en estado inestable y que ameritan
mayor observacion. En esta drea que se encuentra aislada ademas tiene un
cuarto para procedimientos y uno para preparacion de medicamentos. Es
importante mencionar que el porcentaje de ocupacion se encuentra en un
80% con aproximadamente 1000 ingresos al afio.

b. Areade quimioterapia ambulatoria. A su vez integrada por sillones con
caracteristicas especiales para observacion y aplicacion de quimioterapia;
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2 cuartos aislados para pacientes que acuden a
tratamiento ambulatorio y que sus condiciones de
salud son graves por lo que requieren privacidad; una
central de mezclas para preparacion de medicamentos
citotdxicos; una sala de procedimientos donde se
realizan procedimientos quirdrgicos menores bajo
sedacion como aspirado de medula 6sea; y un area
de recuperacion donde pasa el paciente después del
procedimiento quirurgico.

Integrada por 3 consultorios donde
se da consulta por primera vez vy subsecuente de
padecimientos hemato-oncoldgicos. Asi mismo un
consultorio de psicologia. Ademas se da consulta
también de clinica del dolor y cirugia oncoldgica.
Anualmente se dan en promedio 5000 consultas.

AUN se encuentra en proceso para
su funcionamiento. Aqui se realizaran estudios
especificos e indispensables para el tratamiento de
nifos con cancer como inmunofenotipo, citogenética,
de biologia molecular, niveles séricos de metrotexate.
Cabe mencionar que actualmente estos estudios se
realizan en hospitales de la ciudad de México y tardan
mas de 8 dias en dar un resultado. En todo el Estado
de México no hay un laboratorio publico con estas
caracteristicas, por lo que el funcionamiento del mismo
vendra a resolver la necesidad de estos estudios en la
region del Valle de Toluca y del Estado.

La integracion de un servicio con estas caracteristicas solo
se puede dar en un hospital pediatrico ya que el manejo
del paciente pedidtrico con cancer requiere la colaboracion
de todo un equipo médico especializado de los diferentes
servicios del hospital como urgencias, terapia intensiva,
infectologia, radiologia, cirugia, anestesiologia etc.

El equipo médico del servicio esta formado por 2
oncdlogos pediatras y 4 hematdlogos pediatras todos
capacitados vy certificados para la atencion de niflos con
cancer. Asi mismo contamos con 2 psicdlogos, 2 médicos
pediatras, trabajadoras sociales y mas de 50 enfermeras
quienes realizan su trabajo con entrega para ver sonreir a
los nifos y disminuir su dolor.

El trabajo del equipo médico no se limita a la labor
asistencial de los pacientes que acuden al hospital, sino
gue también se encamina al trabajo del primer y segundo
nivel de atencion a través de cursos de diagnostico
oportuno de cancer.

Considero la unidad de Hemato-Oncologia un orgullo para
el Hospital del Nifilo vy para el Sistema de salud del Estado
de México ya que beneficia los nifos de la region. Sin
embargo las dimensiones de la poblacién y la geografia del
territorio estatal demandan mas unidades de este tipo.
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Mourico R. Hngioso. Rodriguez-

James Dewey Watson,
bidlogo molecular, genetista
y zootecnista, premio Nobel
de medicina, por descubrir la
estructura del DNA en 1953,
reclama cambios para curar el

Aunqgue su nombre quedara
grabado en los libros de
historia como uno de los
padres de la doble hélice
de ADN, a James Watson le
intrigan desde hace décadas
los mecanismos que guian la
formacion del cancer. Plasma
su propia hipotesis sobre por
qué sigue siendo imposible
curar numerosos tumores en
fase metastasica.
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cancer metastasico en 10 anos.

| principal factor que impide que

el cancer metastasico sea curable
en no Mas de una década, no sera por
la falta de conocimientos, sino por la
incapacidad mundial para colocar con
inteligencia los recursos monetarios
en la direccion adecuada. Defiende
que, al contrario de lo que han
mostrado numerosas investigaciones,
los antioxidantes podrian en realidad
promover la progresion de la
enfermedad en fases avanzadas. "Si
Nno somos capaces de reducir los
niveles de antioxidantes, el cancer en
estadios avanzados seguira siendo
incurable de aqui a 10 aflos"!

Uno de los principales problemas

para la cura del cancer es la

deteccion temprana con lo que se ha
descubierto mediante estudios como
el realizado en Japon en 2012, que los
perros pueden detectar la enfermedad
con un "alto grado de precision”,
incluso en las etapas mas prematuras
del cancer?

Se ha desarrollado un prototipo de
“nanonariz electronica” utiliza un
método quimico para detectar sefales
de cancer en la respiracion.

Segun publica el British Journal
of Cancer, pruebas preliminares
mostraron que el equipo pudo
identificar seflales quimicas de la



enfermedad en la respiracion de pacientes con cancer de
pulmon u otros de cabeza y cuello.

Los expertos confian en que esta prueba podra en el futuro
ser utilizada en la consulta de un médico de cabecera para
brindar un diagnostico inmediato.

Para Lesley Walker, de |la organizacion britdnica de
investigaciones Cancer Research UK, "estos resultados
iniciales son promisorios para el desarrollo de una prueba
gue mediante el aliento detecte tipos de cancer que a
menudo se diagnostican en una etapa avanzada".?

En el Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
(CINVESTAV) en Saltillo, Coahuila México, en su
experimentacion contra el cancer, han desarrollado

un método que permite la destruccion de las células
cancerigenas en los huesos en menos de quince minutos al
90% de los tumores

El método aun esta en investigacion para probar su
eficacia, pero de aprobarse, serd uno de los tratamientos
menos invasivos y mas econdmicos para tratar el cancer y
con mas posibilidades de curar la enfermedad.

Este método utiliza nanotecnologia e hipertermia
magnética. El tratamiento consiste en recubrir las
nanoparticulas con un polimero bioactivo, que luego se
colocan en un fluido guimico similar a la sangre gue se
inyecta via intravenosa.

Las ventajas de este método es que no afecta las células
sanas y mata el 90% de las células cancerigenas, v la
guimioterapia o la radiacion se encargara del restante 10%
de cancer en el cuerpo.

El tratamiento funcionaria mejor en un tumor de corto
o mediano plazo, antes de que la metastasis del cancer
dificulte la efectividad del uso del magnetismo en las
particulas.®

Casi cualgquier paciente puede ser tratado con esta técnica,
pero serd el doctor quien decida si el método es ideal para
el paciente o no.

La Food and Drug Administration (FDA), recientemente
aprobd un nuevo tipo de farmaco contra el cancer

de mama "Herceptin", ampliamente utilizado con una
poderosa toxina para matar mas eficazmente las células
cancerosas, mientras que podria reducir los efectos
secundarios

Kadcyla, conocido como T-DMT1 durante su desarrollo

por Genentech, extendid la mediana de supervivencia de
mujeres con cancer de mama avanzado en casi medio afo
en un ensayo clinico. Genentech, que desarrolld la droga,
dijo que costaria alrededor de 9 mil 800 pesos al mes, o
94 mil pesos para un curso tipico de tratamiento. Que es

e



En la actualidad hay mas
de 200 tipos diferentes
de cancer que han sido
identificados cada uno
con sus propias causas
especificas, sintomas y

tratamientos.

aproximadamente dos veces el precio de Herceptin en
si, que también esta fabricado por Genentech, ejemplos
de éxito de una nueva clase de farmacos que vinculan
las toxinas de proteinas conocidas como anticuerpos
monoclonales.

Los anticuerpos se adhieren a los tumores y entregan la
carga toxica. Debido a que la toxina no se activa hasta que
llega a las células tumorales y algunos efectos secundarios
son evitados.®

Otro conjugado anticuerpo-farmaco, Adcetris, desarrollado
por Seattle Genetics, fue aprobado en 2011 como un
tratamiento para dos tipos raros de linfoma. Sin embargo,
la etiqueta de Kadcyla tiene una advertencia diciendo

que la droga puede causar toxicidad hepatica, toxicidad
cardiaca y muerte. Roche dice que la patente de Estados
Unidos sobre Herceptin expira en 2019.

Un futuro tratamiento del cadncer podria ser mas eficaz por
un nuevo medicamento que actua como un interruptor
maestro, apagando el crecimiento celular en una serie de
tumores.

Segun los ensayos realizados en el Instituto de
Investigacion del Cancer del Reino Unido, el AT13148 es
un tipo de inhibidor de la cinasa detiene una variedad de
enzimas que permiten el crecimiento de tumores y que se
ha demostrado mata las células del cancer de sarcoma, de
prostata y de mama.

Los cientificos también esperan que este innovador
tratamiento llegue a reducir el nUmero de pacientes que se
vuelven resistentes a la terapia.

El uso de un interruptor principal para apagar los
diferentes mensajes erroneos obligando a las células
cancerosas seguir creciendo podria ser una forma eficaz
para destruir los tumores de acuerdo a un investigador de
Reino Unido.

En la actualidad hay mas de 200 tipos diferentes de cancer
qgue han sido identificados cada uno con sus propias
causas especificas, sintomas y tratamientos.®
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Nombre: Instituto Materno Infantil del Estado de
México (IMIEM), hospital del nifio.

Servicio que otorga: atencion médica en Cancer
Infantil

Pagina electrénica: http://salud.edomexico.gob.
mx/imiem/

Direccién: Paseo Coldn s/n esquina General
Felipe Angeles, Colonia Villa Hogar, Toluca,
Estado de México. C.P. 50170

Teléfonos: 01 (722) 217 49 20, 217 40 43, 217 40
44

Nombre: Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifos
con Cancer, LA.P. En Toluca Estado de México.
(AMANC)

Servicio que otorga: apoyo emocional,
asistencial, protesis, cuidado paliativo,
alimentacion, transporte, medicamentos no
oncoldgicos entre otros.

Pagina electrdnica: https://eses.facebook.com/
sistema.amanc?ref=stream

Direccidén: Horacio Zuniga 107A Col. Ciprés entre
Villada y Andrés Benavides.

Teléfonos: 01(722) 2 80 95 95.

Nombre: Centro Oncoldgico Estatal ISSEMYM.
Servicio que otorga: atencion médica
especializada a enfermos con cancer.

Pagina electrénica: http://www.issemym.
gob.mx/index.php?page=clinicas-y-
hospitales&unidad=90

Direccién: Av. Solidaridad Las Torres, Esq.
Prolongacion Benito Juarez No. 101, Col del
Parque, CP: 50180

Teléfonos: 01 (722) 210-70-26 / 210-71-21 / 210~
71-45 / 210-70-34.

Nombre: Instituto Nacional De Cancerologia
(INCAN).

Servicio que otorga: atencion médica
especializada a enfermos con cancer.

Pagina electrdnica: http://www.incan.salud.gob.
mx

Direccién: Av. San Fernando No. 22, Col. Seccion
XVI Delegacion Tlalpan, C.P. 14080 México, D. F.
Teléfonos: 01 (55) 5628-0400.

Nombre: infocancer.
Servicio que otorga: Informacién acerca de los

distintos tipos de cancer.

Pagina electrénica: http://www.infocancer.org.
mx/

Direccién: : (Ubicado en el Instituto Nacional

de Cancerologia) Av. San Fernando No. 22,

Col. Seccion XVI Delegacion Tlalpan, C.P. 14080
México, D. F.

Teléfonos: 01 800 226 23 71.

Chat infocancer: http://www.infocancer.org.mx/
chat.php.

Nombre: Red Contra EI Cancer.

Servicio que otorga: Educacion sobre deteccion
oportuna del cancer de mama, en especial en los
grupos socio-econdmicos mas desprotegidos y
marginados de México, diagnostico, tratamiento
especializado, seguimiento e investigacion del
cancer de mama.

Pagina electrénica: http://www.
redcontraelcancer.org.mx/red/index.html
Correo electrdnico: contacto@redcontraelcancer.
org.mx

Nombre: Fundacion de Cancer de Mama, A.C.
(FUCAM)

Servicio que otorga: Apoyo emocional,
asistencial, protesis, cuidado paliativo,
alimentacion, transporte, medicamentos no
oncologicos entre otros.

Pagina electrénica: http://www.fucam.org.mx
Direccién: Av. Bordo No. 100 Col. Viejo Ejido de
Santa Ursula Coapa Deleg. Coyoacén, C.P. 04980
México, D.F.

Teléfonos: 01 (55) 56 78 06 OO.

Correo electrénico: fucam@fucam.org.mx.

Nombre: Asociacion Mexicana de Lucha Contra
el Cancer A.C. (AMLCC)

Servicio que otorga: : Orientacion, tratamientos
de guimioterapia, apoyo de medicamentos,
vacunas, entre otros.

Pagina electrdénica: www.amlce.org

Direccién: Chilpancingo 114 oficina 102, Col. Rema
Sur, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06760, Distrito
Federal, México.

Teléfonos: 01 (55) 55 74 03 93.

Correo electrénico: info@amlcc.org
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Enero

Dia de la enfermera

Dia internacional de conmemoracion
anual en memoria de las victimas del
Holocausto

Dia mundial contra la lepra
Dia mundial de la no violencia y la paz

Febrero

Dia mundial contra el cancer

m Dia del odontologo

D|a mundial del enfermo

Dia Internacional de las Cardiopatias
Congemtas

D|a internacional del nifo con cancer

Dia Internacional del Sindrome de
Asperger

Dla Internacional de la Lengua Materna

Dia Internacional del Implante Coclear

X2 | Semana nacional de salud

Dia mundial de las enfermedades raras

Image courtesy of Lelolfl911 / www.sxc.hu

?

Marzo
(OMM Dia de la familia

06 | Dia Internacional del Linfedema

(03 Dia de la mujer

11 Dfa mundial del rifion

I PA Dia mundial del glaucoma

| Semana nacional de vacunacion
12-17 S
antirrabica
YIOM Dia mundial del suefio
Dia mundial del sindrome de Down
Dia mundial del agua
Dia Meteoroldgico Mundial.

Dia internacional contra la tuberculosis

25 Dia de la abolicién de la trata
transatlantica de esclavos.

Dia de la Salud Global
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Fidel Veldzguez No. 805,
Colonia Vértice,

Toluca,

Estado de México,

C.P. 50150.

Teléfono: (722) 2-19-38-87.
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Dia internacional del conddén, Toluca.
Febrero, 2013.

#4 Congreso de Salud Publica, Cuernavaca.

Marzo, 2013.

Ciudades limpias, Cuernavaca.
Marzo, 2013.
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