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El presidente de |la Alianza contra el Cancer de Pulmén de Nueva York
participd en un curso del departamento de Oncologia de la CUN en marzo

cuN | Richard J. Gralla, presidente de
la Alianza contra el Cancer de Pulmén
de Nueva York, participé en una reu-
nién sobre el desarrollo de avances en
quimioterapia organizado por el de-
partamento de Oncologia de la Clini-
ca Universitaria de Navarra el pasado
24 de marzo. Durante el encuentro, co-
ordinado por los doctores Salvador
Martin Algarra y Luis Alfonso Gurpi-
de, el investigador estadounidense in-
cidi6 en los obstéaculos con los que se
encuentran a la hora de estudiar nue-
vas terapias, por lo que abog6 por “ins-
taurar estrategias de proteccién ante
los efectos secundarios”. La principal
y mejor consecuencia de esto seria que
una “menor toxicidad se traduce en
maés dosis y, por tanto, en una mayor
eficacia” del tratamiento.

Si algo preocupa a los pacientes res-
pecto a la quimioterapia son los efec-
tos secundarios (vomitos y nduseas)
que, en contra de la opinién generali-
zada, no siempre aparecen.

Estas secuelas se deben a que “tene-
mos un mecanismo de proteccién
frente a sustancias externas, como son
estos farmacos”, por lo que “lo normal
es vomitarlas al ingerirlas”. En cual-
quier caso, “cada vez hay méas farma-
cos para contrarrestar los efectos se-
cundarios, como el cisplastino, efecti-
vo contra el cancer de ovario, testicu-
lo, pulmén...”.

EFECTOS SECUNDARIOS. El doctor Gra-
lla apunt6 que “ya tenemos tres farma-
cos para contrarrestar este problema”.
Asi, hace dos décadas tenia vémitos el
cien por cien de los pacientes, mien-
tras que ahora, “con dos farmacos pro-
tegemos casi al 60% o 70%”. Pero ade-
mas de con los esteroides y antisero-
toninérgicos, desde este afio “llegamos
casi al 90% de los pacientes con un
nuevo farmaco”, el aprepitant. No obs-
tante, el objetivo es “lograr el cien por
cien de la proteccién” porque, ademas,
“la aplicacién de estos farmacos per-
mite percibir el tratamiento de forma
distinta”.

Asi pues, existen unos “factores de
riesgo”, como “el tipo de quimiotera-
pia que se aplica”. Hay tratamientos
que provocan vomitos en todos los pa-

LA OTRA CARA DE...

El oncélogo Richard J. Gralla, pre-
sidente de la Alianza contra el
Cancer de Pulmdn de Nueva York,
es uno de los investigadores mas
prestigiosos por sus estudios so-
bre el cancer de pulmén. Alcanzé
un gran reconocimiento cientifico
por desarrollar una pauta de qui-
mioterapia activa en cancer de
pulmdén no microcitico.
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En EEUU y Espaiia

Si algo remarcé Richard J. Gralla
en su visita fue que “las areas de
investigacion que se estan desa-
rrollando en Estados Unidos son
las mismas que en Espaiia”. De
hecho, resalté la importancia de
este dato para “disponer de los
mismos tratamientosy quelain-
formacion y la investigacion se-
an complementarias para poder
elaborar ideas en comun".

cientes si no se les administran farma-
cos que contrarresten los efectos de la
quimioterapia. La proteccién es mas
dificil de lograr en el caso de las mu-
jeres y en los jovenes.

Por todo, el presidente de la Alianza
contra el Cancer de Pulmén de Nueva
York resumi6 que “el control de la to-
xicidad, junto con la combinacién de
nuevos tratamientos y el desarrollo de
la biologia molecular redundaran en
una mejor calidad de vida del pacien-
te”. Igualmente, el oncologo insistié en
la importancia de “que la gente pierda
el miedo al tratamiento con quimiote-
rapia”, pero no s6lo porque actualmen-
te se pueden controlar sus sintomas,
sino también “porque el miedo es una
barrera que impide la deteccion tem-
prana de la enfermedad”, necesaria
por sus consecuencias positivas en la
evolucion del paciente.

ESCASA DETECCION PRECOZ DEL CAN-
CER DE PULMON. Respecto a la detec-
cién precoz del cancer de pulmén, en
que se centra el trabajo de Richard J.
Gralla, el experto reconocié que “pa-
sa tiempo hasta que se manifiestan los
sintomas y lo detectamos”, ya que es
un 6rgano interno. Y es que apenas
uno de cada cinco pacientes con tumor
pulmonar se detectan en el primer es-
tadio de la enfermedad, que es cuan-
do la curacién se logra en el 80% de
los casos.

Para la deteccion precoz del cancer de
pulmoén, el oncblogo reconocié la im-
portancia del TAC en el diagnéstico y
no lo descart6é como prueba determi-
nante: “Es posible que llegue a reali-
zarse en personas que fumen de mane-
ra generalizada, como la mamografia”,
pero “la mejor prevencién que hay en
cancer de pulmon es no fumar”.

En cualquier caso, para el tratamien-
to del cancer de pulmoén “en la mayoria
de los casos no es suficiente la cirugia
y se requiere radiacién y, en casos, qui-
mioterapia”. Con esto se logra “aumen-
tar el tiempo de vida del paciente y me-
jorar los sintomas”.

+
www.lungcancerupdate.com/editions/2006/1/
gralla.htm
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