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En España se detectan más
de20.000casosdecáncerde
pulmón al año, lo que le si-
túa como la segunda causa
de muerte tras las patolo-
gías cardiovasculares -pri-
mera en varones y la terce-
raenmujeres,aunqueenas-
censo-. "No tenemos datos
globales de incidencia. Las
cifras de 2010 apuntan a
que en varones está en tor-
no a 75 muertes por cada
100.000 habitantes, lo que
supondría unos 20.700 fa-
llecimientos,y alrededor de
15 en mujeres -3.500 muer-
tes-",ha explicado a DMÁn-
gel Artal, de la Asociación
para la Investigación de
Cáncer de Pulmón en Mu-
jeres (Icapem), a propósito
de la presentación en Ma-
drid del Mes Mundial de
Cáncer de Pulmón.

La curva ascendente de la
patología en mujeres res-
ponde a su incorporación
tardía al tabaquismo, res-
ponsable del 85 por ciento
de los tumores.Poreso,aun-
que se considera que el per-
fil del paciente es un hom-
bre fumador de edad avan-
zada,Artal ha puntualizado
que hay que difundir la idea
a la sociedad y a los profe-
sionales sanitarios de "que
en ellas ya no es una enfer-
medad rara sino una reali-
dad cada vez más frecuen-
te -posiblemente el 15-20
por ciento de los afectados
son mujeres-".

ABANDONAR EL TABACO

"Todos los esfuerzos diri-
gidos a abandonar el hábi-
to son pocos. Por eso, la
principal labor de educa-
ción debe dirigirse a los jó-
venes, ya que uno de cada
tres fuman",proporciónque
se eleva a uno de cada cua-
tro adultos, ha dicho José
Miguel Sánchez Torres, del
Grupo Español de Cáncer
de Pulmón (GECP).

Su diagnóstico es compli-
cado, ya que los síntomas
soninsidiososy lapatología
no da la cara hasta que se
encuentra en fases avanza-
das: más del 50 por ciento
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detecten a tiempo y de for-
ma certera".

TRATAMIENTO

Aunque el único tratamien-
to curativo es la resección
quirúrgica, en terapia far-
macológica, "los quimiote-
rápicoshandemostradobe-
neficiosen lasupervivencia,
la calidad de vida y la re-
ducción de los síntomas.
Hemos llegado a un techo
terapéutico y debemos ten-
der al tratamiento indivi-
dualizado. Para ello hemos
deestudiar lasvíasmetabó-
licas de los pacientes y las
alteraciones que provoca el

Almudena Monje, miembro de Aeacap; José Miguel Sánchez Torres, del GECP; Francisco Martínez, presiden-

te de Aeacap; Ángel Artal de Icapem, y Marina Sangonzalo, psicóloga y directora de Aeacap.

L
E

N
D

A

Los niños inmigrantes
que padecen diabetes
tienen mucho menos
controlada la enferme-
dad y sufren subidas y
bajadas de azúcar con
mayorfrecuenciaque los
que han nacido en Espa-
ña,segúnunestudiorea-
lizado por el Hospital
SanJuandeDiosenonce
desuscentroscatalanes,
y financiado por la Fun-
dación para la Diabetes.

Los investigadores
han comparado la situa-
ción de 91 niños inmi-
grantescondiabetescon
un grupo de control, to-
dos atendidos en hos-
pitales de Cataluña.

Los pacientes se so-
metieron a un análisis
de sangre para medir la
hemoglobina glicosila-
da, lo que permite cono-
cer la evolución de la en-
fermedaddurante losúl-
timos tres meses. Ade-
más se les hizo un cues-
tionario clínico sobre su
enfermedadyotrodeca-
rácter social,sobre la si-
tuación laboral de los
padres,conocimiento de
la lengua e ingresos eco-
nómicos.

Los resultados del es-
tudio revelan que los ni-
ños inmigrantes se ha-

Los niños inmigrantes
con diabetes necesitan
un mayor seguimiento
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cen menos controles pe-
riódicosysufrenmáshi-
perglucemias y hipoglu-
cemias.

Además, los datos del
análisis de la hemoglo-
binaglicosiladasonpeo-
res en el grupo de me-
nores inmigrantes que
en el de nativos. Una si-
tuación que se relaciona
directamente con el en-
torno desfavorable en el
queviven losniños inmi-
grantes, en el que el 34
por ciento de los padres
no tenían trabajo cuan-
do se hizo el estudio,
frente a un 6 por ciento
en el caso de los padres
nativos.

Para superar las difi-
cultades y mejorar el
control de la diabetes,
el hospital tiene previs-
to crear un programa de
apoyo a pacientes con
riesgo de tener un peor
control de esta enferme-
dad, que afecta a unos
18.000 niños en España.

El temor de los niños a
acudir a la consulta del
dentista, un problema
frecuenteenodontología
pediátrica,es transmiti-
do por sus progenitores,
según un estudio que se
publicaen International
Journal of Paediatric
Dentistry.

El estudio analiza de
forma diferenciada el
papel del padre y el de la
madre en este senti-
miento. "Además de la
transmisión emocional
del miedo al dentista en-
tre los miembros de la
familia, hemos identifi-

El miedo a ir al dentista
se contagia entre los
miembros de la familia
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cado el papel relevante
de los padres con res-
pecto a las madres en el
contagio de esta fobia",
explicaAméricaLaraSa-
cido,una de las autoras.
Para la investigación,
científicos de la Univer-
sidad Rey Juan Carlos
de Madrid, han estudia-
do a 183 niños de entre 7
y 12 años y a sus padres.

El reto es conseguir
que los padres acudan
a la consulta manifes-
tando ausencia de preo-
cupaciónpara "poder in-
ducir en el niño el estado
adecuado para la aten-
ción dental", ha dicho
Sacido.

de lasdeteccionesconllevan
ya la aparición de metásta-
sis. "El diagnóstico precoz
se suele realizar de forma
casual y en muchas ocasio-
nesal realizarunaradiogra-
fía para valorar otras pa-
tologías",haafirmadoArtal.
Sin embargo, los estudios
no han demostrado la efica-
cia de las técnicas de ima-
gen para el diagnóstico, ya
que pueden detectarlo pero
no de forma específica y sí
con la aparición de falsos
positivos. Según Sánchez
"hay que hacer estudios de
coste-eficacia para buscar
métodos diagnósticos que

Según un estudio,
los menores
inmigrantes con
diabetes se hacen
menos controles
periódicos y sufren
más subidas y
bajadas de glucosa

tumor", ha dicho Sánchez.
Las investigaciones ya

han mostrado resultados
sobreelpapeldelgenrecep-
tor de crecimiento epidér-
mico -que afecta al 15 por
ciento de los pacientes y
cuya inhibición con un tra-
tamiento por vía oral puede
llegar a multiplicar por tres
la supervivencia-.También
se ha obtenido la transloca-
ción del gen ALK y avances
en el gen BRAF, alterado en
el 1,5-2 por ciento de los
afectadosyyaconfármacos
en desarrollo.Estas modifi-
caciones parecen frecuen-
tes, además, en ese 15 por
ciento de no fumadores que
desarrollan el tumor.

Artal ha destacado que
ahora muchos de los tumo-
res diagnosticados apare-
cen en exfumadores. "Dejar
de fumar en cualquier mo-
mento de la vida reduce el
riesgoycuantoantes,mejor.
El problema es que la dis-
minución lleva tiempo, y
aunque la probabilidad se
equipara con los no fuma-
dores tras 20 años, en ese
periodo se diagnostican
cada vez más casos".

Asimismo, Sánchez ha
apuntado,que para mejorar
la sostenibilidad del siste-
ma es importante estable-
cer guías clínicas para fa-
cilitar el uso de fármacos y
aprovechar al máximo su
eficacia según la situación
delenfermo,ademásdeeva-
luar los resultados .

La Asociación Española de Afectados de Cáncer de
Pulmón (Aeacap) ha hecho un llamamiento para
que la crisis económica no suponga un retroceso
en el tratamiento y diagnóstico de los pacientes.
Francisco Martínez, presidente de Aeacap, ha
afirmado que "teniendo en cuenta su agresividad,
y conociendo los avances que se están llevando a
cabo en el estudio de la patología, es necesario
seguir apostando firmemente por la investigación,
la innovación, la planificación de recursos y el
apoyo a los pacientes y sus familiares". El aspecto
psicológico es fundamental, según Marina
Sangonzalo, psicóloga de Aeacap, ya que favorece
la adherencia a la terapia, mejora la calidad de
vida y el estado emocional. "El cáncer es un
suceso estresante para el que no estamos
preparados, por eso en el diagnóstico aparecen
miedo, dudas y confusión", que debe solucionar el
profesional atendiendo a las palabras que utiliza y
al estado del que recibe la información.
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