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¿Qué beneficios y riesgos tienen
las pruebas de detección del cán-
cer? La mayoría de las guías clí-
nicas no lo explican. El 69% de
los manuales sobre cáncer en
EE UU no hace referencia a los
riesgos de las pruebas o resal-
tan desproporcionadamente
sus beneficios. Esa es la conclu-

sión a la que ha llegado una in-
vestigación de la Universidad
de Michigan. El estudio se cen-
tra en las pautas que dan las
guías clínicas sobre el uso de
mamografías para el cáncer de
mama, la colonoscopia para el
de colon, el análisis del antíge-
no prostático específico para el
cáncer de próstata y la vacuna

contra el virus del papiloma del
cuello del útero.

De las 55 recomendaciones es-
tudiadas para detectar este tipo
de cánceres, solo el 31% explicaba
los beneficios y riesgos, mientras
que el 14,5% ni siquiera mencio-
naba los aspectos desfavorables
(como una exposición excesiva a
la radiación) y el 54,5% los trata-
ba en una escala asimétrica y no
comparable, según el estudio.

La principal preocupación de
los investigadores es que esta for-
ma de presentar riesgos y benefi-
cios puede alterar la decisiónmé-
dica y llevar a que se utilicen en
exceso los métodos de cribado, es
decir, las pruebas de detección de
enfermedades en una población
sin síntomas. El oncólogo delHos-
pital Universitario de Salamanca
y portavoz de la SociedadEspaño-

la de Oncología Médica (SEOM)
César Rodríguez afirma que en
las guías españolas también se
quita peso a los peligros potencia-
les y debido a esto muchas veces
se hace “un uso excesivo de las
herramientas de cribado”.

Rodríguez, experto en cáncer
demama, apuesta por hacer hin-
capié también en los puntos dé-
biles: “Las mamografías tienen
un beneficio más que demostra-
do, pero hay que difundir los
riesgos que tienen. No se pue-
den utilizar a cualquier precio
ni edad”. Este oncólogo cree que
está comprobado que las mamo-
grafías reducen la mortalidad
entre los 50 y 70 años. “El resto
de mujeres, si no tienen factores
de riesgo, pueden ser pacientes
de riesgo”, sostiene.

No ocurre con otros tipos de

cáncer. En el caso del de colon,
por ejemplo, la primera prueba
de cribado es un análisis de heces
totalmente inocuo para el pacien-
te. De esta forma, la colonosco-
pia, que es la prueba que realmen-
te tiene riesgo, se limita a aque-
llos individuos que ya han dado
factores de riesgo en el primer
análisis. La experta en cáncer de
colon y vicepresidenta de SEOM
Ruth Vera explica que en esta cla-
se de cáncer el primer cribado no
tiene impacto, por lo que solo hay
beneficios. Sin embargo, recono-
ce que en las guías clínicas no se
entra prácticamente en los even-
tuales perjuicios que supone ha-
cer una colonoscopia. “Los ma-
nuales se ciñen al estudio y a los
beneficios, tal vez porque el pa-
ciente tiene que pasar por el mé-
dico antes de hacérsela”.

Losmanuales subestiman
el riesgo de los test
de detección del cáncer
La mayoría de las guías no informa con
objetividad de los peligros del cribado

Parece un suicidio a cámara len-
ta. El 24% de los españolesmayo-
res de 15 años fuma, pese a la
presencia en las cajetillas de ho-
rrorosas fotografías de tumores
de garganta y alertas de que fu-
mar mata. El tabaco acaba con
la vida de 166 hombres y 40 mu-
jeres cada día solo en España,
sobre todo por tumores de trá-
quea, de bronquios y de pulmón
y por enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica. El
envenenamiento con hu-
mo absorbe hasta un 15%
del gasto sanitario. Pero la
gente sigue fumando. Las
ventas subieron el año pa-
sado por primera vez en
cinco años.

“Las enfermedades cró-
nicas son responsables del
87% de las muertes que se
producen en la UE. Mu-
chas de ellas son preveni-
bles y están vinculadas a
cuatro factores de riesgo
comunes: tabaco, abuso
del alcohol, alimentación
y falta de actividad física”,
alerta un documento de la
Dirección General de Co-
municación de la Comi-
sión Europea. En África, la
mayoría de las enfermeda-
des mortales son transmi-
sibles, provocadas por vi-
rus, bacterias y parásitos,
como el sida y la malaria.
En Europa, es fumar, be-
ber demasiado, ingerir co-
mida basura y no hacer
ejercicio lo que está ma-
tando a los ciudadanos.
Son enfermedades crónicas no
transmisibles, como el cáncer,
la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares y de las vías
respiratorias. ¿Es un suicidio?

Las autoridades europeas es-
tán desbordadas por el desafío.
Por un lado, los ciudadanos tie-
nen derecho a recibir servicios
públicos de calidad, como la asis-
tencia sanitaria. Por otro, los indi-
viduos, muchas veces a sabien-
das, son responsables de sus en-
fermedades letales. No fumar, evi-
tar el abuso del alcohol, desdeñar
la comida basura y realizar me-
dia hora de ejercicio al día podría
prevenir el 80% de los nuevos ca-
sos de enfermedades cardiovascu-
lares, infartos cerebrales y diabe-
tes tipo 2, según la Organización
Mundial de la Salud. Así de fácil.

“¿Deben ser los ciudadanos
empujados o forzados hacia cier-
tos cambios en estilos de vida pa-
ra reducir las enfermedades cró-
nicas?”, se pregunta el Ato-
mium—Instituto Europeo para

la Ciencia, losMedios de Comuni-
cación y la Democracia (EISMD),
una red de organizaciones que
incluye a 25 prestigiosas univer-
sidades europeas, grandes em-
presas como Google y Bayer y 16

medios de comunicación, como
EL PAÍS y el Frankfurter Allge-
meine Zeitung. El EISMD ha lan-
zado una iniciativa, con apoyo
de la UE, para preguntar a los
ciudadanos europeos qué pien-

san sobre el reto de las enferme-
dades crónicas. “¿Debe darse a
todos acceso al cuidado de la sa-
lud gratuito, independientemen-
te de sus elecciones en estilos de
vida?” es una de las preguntas
de la macroencuesta. En otras
palabras: ¿deben tener acceso a
la sanidad gratuita los fumado-
res, los obesos y los bebedores?

El propio EISMD sabe que la
simple idea es polémica. “¿Es au-

toritario promover estilos
de vida saludables? ¿O un
Gobierno que no lo haga es
culpable por negligencia?”,
se pregunta. Los expertos y
pacientes señalan el cami-
no: penalizar los productos
nocivos como ya se hace
con el tabaco, garantizar el
acceso a los alimentos sa-
nos e involucrar a los ciuda-
danos en los hábitos salu-
dables con mucha más y
mejor información.

“Desde la salud pública
intentamos no culpabili-
zar a las personas, porque
apelar a que tienen liber-
tad de elección es falso.
Hay un vector muy impor-
tante, que es la industria:
la presión que hacen me-
diante la publicidad”, expo-
ne Esteve Fernández, pre-
sidente de la Sociedad Es-
pañola de Epidemiología.

“Las enfermedades cró-
nicas son un problema de
todos. Necesitamosmás in-
formación y más forma-
ción para la ciudadanía.
Existe un desconocimien-
to de las graves consecuen-

cias de determinados hábitos”,
opina Tomás Castillo, presiden-
te de la Plataforma de Organiza-
ciones de Pacientes, que defien-
de amás de 10millones de perso-
nas en España a través de 23 gru-
pos independientes. La platafor-
ma ha presentado a los partidos
políticos una propuesta para ela-
borar una ley de protección de
la situación de cronicidad.

“Echamos en falta más nor-
mativa. Por ejemplo, que se pro-
híban anuncios de productos
que sabemos que son nocivos,
como los refrescos con cantida-
des ingentes de azúcar o la comi-
da preparada con grasas. Si se
permite la publicidad, que se ad-
vierta de que su consumo conti-
nuado es malo para la salud”,
explica Castillo.

Un ejemplo del papel cada
vez más activo de los ciudada-
nos ante el desafío de las
enfermedades crónicas es la
Academia Europea de Pacien-
tes (EUPATI), una iniciativa
continental que intenta for-
mar a los pacientes para que

contribuyan a la investigación
y el desarrollo de fármacos.
“No me parece mal que cada
vez que vas al hospital te den
una factura simbólica para
concienciar de cuánto cuesta
la atención sanitaria”, sostie-
ne la economista Nuria

Zúñiga, vicepresidenta de la
Asociación Madrileña de
Lupus e integrante de EUPA-
TI. “No se puede juzgar a
todas las personas con un
mismo rasero. Hay pacientes
de lupus [un trastorno en el
que las defensas del organis-
mo atacan los tejidos sanos]
que no pueden hacer ejerci-
cio. No tiene sentido que
encima paguen más por no
llevar un estilo de vida saluda-
ble”, zanja Zúñiga.

“No tiene sentido que paguen
más los no saludables”

La UE se enfrenta al desafío de una población que muere
por enfermedades evitables vinculadas al tabaco, el abuso

del alcohol, la comida basura y la falta de ejercicio

El suicidio a cámara
lenta de los europeos

BEATRIZ GUILLÉN, Madrid

Dos personas obesas, una de ellas fumadora, esperan en una parada de autobús en Manchester (Reino Unido). / AFP

MANUEL ANSEDE, Madrid
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